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Ich übergebe hiemit die klinischen Vorträge 
von Charcot in deutscher Uebersetzung dem 
PubUkum. Wie diese Vorträge mich, als ich 
vor einigen Jahren die Klinik dieses bedeutenden 
Arztes besuchte, durch ihre Gründlichkeit und 
Objectivität sowohl, als durch die Reichhaltig- 
keit des dabei vorgestellten Materials in hohem 
Grade anzogen, so hoffe ich, dass der Leser 
dieses Buch, das ihm im französischen Text viel- 
leicht nicht unter die Augen gelangt wäre und 
das er wohl nur durch die günstigen Kritiken 
unserer vaterländischen Autoren dem Namen nach 
kennt, nicht ganz unbefriedigt aus der Hand 
legen wird. Wenn auch für ihn der Reiz fehlt, 
den der klassische Vortrag Charcot 's imd die 
persönliche Anschauung und Durchmusterung des 
reichen Materiales seiner Klinik auf mich aus- 
übte, so ist nach meinem Dafürhalten immerhin 
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das, was derselbe sagt, wichtig genug, um auch 
in Deutschland gehört und studirt zu werden. 

Gleichzeitig erfülle ich eine mir angenehme- 
Pflicht, wenn ich Herrn Professor Charcot und 
Herrn Dr. Bourneville für die liebenswürdige- 
Zuvorkommenheit, mit der sie das ErscheineiL 
der deutschen Uebersetzung förderten, hier meinen 
vollen Dank ausspreche. 

Stuttgart, den 1. April 1874. 

Dr. ß. Fetzer. 
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Erste Vorlesung. 



Trophische Störungen in Folge von Erkran- 
kungen der Nerven. 



üebersicht, — Ernährungsstörungen in Folge von Erkrankungen 
der Cerebro-Spinalaxe und der Nerven. — Trophische Stö- 
rungen in Haut, Zellgewebe, Muskeln, Gelenken, Eingeweiden. 
Wichtigkeit dieser Störungen fEir Diagnose und Prognose. — 
Ernährungsstörungen in Folge von Erkrankungen der peri- 
pherischen Nerven. — Das Nervensystem hat im normalen 
Zustand geringen Einfluss auf das Zustandekommen der Er- 
nährungsakte. — Die passiven Veränderungen der Nerven 
oder des Marks bringen unmittelbar keine trophischen Stö- 
rungen in den peripheren Theilen hervor. — Experimentelle 
Beweise dafür. — Einfluss der Beizung und Entzündung der 
Nerven oder Nervencentren auf das Zustandekommen der 
Ernährungsstörungen. — Die trophischen Störungen in Folge 
von traumatischen Erkrankungen der Nerven, im Einzelnen 
betrachtet. — Sie sind die Folge nicht der vollkommenen, 
sondern der unvollkonmienen Durchschneidungen, Quetschungen 
u. s. w. der Nervenstämme. — Verschiedenerlei Hauterup- 
tionen; Erythem, Zoster traumaticus, Pemphigus. — Glossy 
skin der englischen Autoren. — Störungen in den Muskehi; 
Atrophie. — Störungen in den Gelenken und Knochen; Pe- 
riostitis, Nekrose. — Trophische Störungen in Folge von nicht 
traumatischen Erkrankungen der Nerven; ihre Analogie mit 
denjenigen, welche nach traumatischen Erkrankungen auf- 
treten. — Trophische Störungen des Auges bei Geschwülsten, 
die auf den Trigeminus drücken. — Entzündimg der Spinal- 
Charcot, Erankheiten des KerTensystems. 1 
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nerven in Folge von Wirbelkrebs, Pacbymeningitis spinalisy 
Eohlendunstasphyxie etc. Verscbiedene Haupteniptionen (Zo- 
ster, Pemphigus etc.), Muskelatrophie , Gelenkleiden, welche 
sich in solchen Fällen in Folge einer Neuritis entwickeln. — 
Lepra anaesthetica, Perineuritis leprosa, lepra mutilans. 



I. 



Meine Herrn! 



Die Stöningen in der Cerebrospinalaxe äussern sich häufig 
in den verschiedenen Theilen des Körpers und setzen durch 
Vermittlung der Nerven daselbst manchfache Ernährungs- 
störungen. Diese secundären Affectionen bilden einen der 
interessantesten Abschnitte der Pathologie. So werde ich 
denn einige Vorlesungen dazu veiwenden, vor Ihnen die 
Grundrisse ihres Wesens zu entwerfen. 

Die consecutiven Störungen, welche in Frage stehen, 
können die Mehrzahl der Gewebe treffen und die verschie- 
densten Eörperbezirke einnehmen, z. B. die Haut, das Zell- 
gewebe, die Muskeln, die Gelenke, selbst die Knochen 
oder endlich die Eingeweide. Am häufigsten bieten diese Stö- 
rungen, wenigstens bei ihrer Entstehung, die Zeichen des Ent- 
zündungsprocesses etc. Oft spielen sie in dem Drama der Krank- 
heit nur eine untergeordnete Bolle; denn dann sind sie ganz 
einfach zu den gewöhnlichen Symptomen der Hjperääthesie, 
Anästhesie, Hyperkinese, Akinese, motoriächen Incoordination 
XX, s. w. hinzugegeben. Aber wenn sie auch nur vom Stand- 
punkt der pathologischen Physiologie aus betrachtet Interesse 
haben, so dürfen sie doch nicht vernachlässigt werden. 

Andere Male hingegen gewinnen diese Störungen in den 
Augen des Praktikers eine grössere Bedeutung, theils durch 
das schwere Allgemeinleiden, das sie verursachen, theils durch 
die diagnostischen und prognostischen Merkmale, welche sie 
an die ^Hand geben. Gestatten Sie mir, diesen Ausspruch 
durch einige Beispiele zu stützen. 

Vergangenes Jahr habe ich Ihnen gezeigt — und ich 
werde bald wieder auf diesen Punkt zurückkommen — wie 
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der Brand am Gesäss, welcher sich im Verlauf einer Apoplexie 
durch Gehirnblutung oder Gehirnerweichung entwickelt, ge- 
stattete, eine Prognose von beinahe absoluter Gewissheit zu 
stellen. 

Der Ereuzbeindecubitus , die Affectionen der Nieren und 
der Blase, welche sich bei gewissen acuten Krankheiten oder 
bei den Exacerbationen einiger chronischen Krankheiten des 
Kückenmarks so reissend schnell entwickeln, sind oft die un- 
mittelbare Ursache des Todes. 

Ein Gelenkleiden, welches im Verlauf einer Ataxie loc(h 
motrice hinzutritt, kann den Kranken für immer des Gebrauchs 
einer Gliedmasse berauben, welche ihm noch lange Zeit hätte 
Dienste leisten können. 

Endlich fuhren diese trophischen Störungen manchmal 
den Praktiker, welcher sie für die ganze Krankheit hält, hinter 
das Licht. So verhält es sich mit gewissen Formen des pro- 
gressiven Muskelatrophie, welche bis vor Kurzem als eine 
primäre Muskelkrankheit angesehen wurde und deren Ausgangs- 
punkt in gewissen Veränderungen der grauen Substanz des 
Bückenmarks liegt. 

Diese Beispiele zu vermehren, dürfte, wie ich glaube, 
tiberflüssig sein, denn schon jetzt erkennen Sie das Interesse, 
welches sich an das Studium dieser trophischen Störungen 
! knüpft. 

Das Vermögen, unter gewissen Krankheitseinflüssen in 
den äusseren Theilen des Körpers oder in den Eingeweiden 
Störungen der Ernährung hervorzurufen, ist nicht einzig und 
allein dem Gehirn und dem Bückenmark eigenthümlich. Diese 
Centren theilen dieses Vorrecht mit den von ihnen ausgehenden 
Nerven. Die aus protopathischen Störungen in den verschie- 
densten Bezirken des Nervensystems entspringenden consecu- 
tiven Affectionen haben — trotz einiger specifischer ünter- 
' schiede ^ die grössten Analogieen miteinander, der Art, 
dass es Öfters für den Praktiker, welchen man zur Erkennung 
dieser Affectionen beruft, sehr schwer wird, die Frage, welches 
der primär erkrankte Bezirk des Nervensystems ist und woher 
die trophische Störung rührt, zu entscheiden. 
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Diese Erwägung bestimmt mich, unsere Studie nichs bloss 
auf die trophischen Störungen aus cerebraler und spinaler 
Ursache zu beschränken. Diese werden, wenn Sie so wollen,^ 
unser Untersuchungsobject sein, aber wir halten es für zweck- 
mässig, in gleicher Linie mit ihnen die Geschichte d^r tro- 
phischen Störungen, welche in Folge von Affectionen der peri- 
pherischen Nerven auftreten, zu entwerfen. Ist es überdies 
nicht einer der grossen Vortheile der vergleichenden Methode, 
das Licht des Contrastes wirken zu lassen? Um das Feld 
unserer Untersuchungen zu begrenzen, werden wir nur dieje- 
nigen trophischen Störungen in's Auge fassen, welche in dem 
peripherischen Bezirk der erkrankten Nerven auf- 
treten. Was die Ernährungsstörungen betrifft, welche sich in 
Folge von Reflexakten auf mehrweniger grosse Entfernung und 
im Bezirk von Nerven, welche von der primären Erkrankung 
nicht direct betroffen worden sind, zu erkennen geben, so ist 
dies ohne Zweifel ein sehr interessanter Gegenstand, der aber 
für sich behandelt zu werden verdient. 

II. 

Meine Herrn! Indem Sie mich so von den Emährungs-^ 
Störungen, welche unter der Einwirkung von Veränderungen 
in den Nervencentren oder Nerven entstehen, reden hören, hat 
sich die Mehrzahl von Ihnen ohne Zweifel sofort das ent- 
sprechende Problem, mit dem sich die Normal-Physiologie 
abmüht, in das Gedächtniss zurückgerufen. 

Nichts steht in der Pathologie fester — ich hoffe 
wenigstens es Ihnen zu beweisen — als das Vorhanden- 
sein dieser consecutiven trophischen Störungen 
bei Affectionen der Nervencentren und der Nerven. 
Und doch lehrt die vorgeschrittenste Physiologie, wie Sie wis- 
sen, — dass im Normalzustand die Ernährung der 
verschiedenen Körpertheile nicht wesentlich von 
einem Einfluss des Nervensystems abhängig ist. 

Der Widerspruch scheint ein thatsächlicher zu sein, er 
ist nur ein scheinbarer. Ich werde versuchen, es Ihnen zu 
beweisen und bitte Sie zu diesem Zweck um die Erlaubniss,. 
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einen kleinen Abstecher in das Gebiet der Experimentalphy- 
siologie machen zu dürfen. 

Um zu zeigen, dass die chemischen Vorgänge molecularer 
Erneuerung, welche zusammen die Ernährung bilden, nicht 
unmittelbar vom Nervensystem abhängig sind, beruft man 
sich, wie Sie wissen, auf Beweise aus mehreren Lehrgebieten. 

1) Die complicirtesten Akte des Ernährungslebens kotn- 
men in gewissen Organismen ohne Vermittlung des Nerven- 
systems zu Stande. So erfreuen sich die Pflanzen, einige 
niederstehende Thiere (Protozoen), welche eines Nervensystems 
ermangeln, nichts destoweniger eines sehr regen Lebens. 
Vollzieht nicht der Embryo — so sagt man femer — die 
Akte des organischen Lebens schon zu einer Zeit, wo er noch 
kein Nervenelement besitzt? 

2) Weiterhin stützt man sich auf die Thatsache, dass 
gewisse Gewebe, selbst bei den höheren Thieren, der Nerven 
und Gef^sse vollständig beraubt sind. Man führt als Beispiel 
■die Epithelialzellen , die Knorpel an, welche trotzdem, wenn 
irgend ein pathologischer Zustand eintritt, der Ort einer 
währen Zell Wucherung werden, ein sehr klarer Beweis dafür, 
dass • sich die Ernährung daselbst in einer sehr energischen 
Weise vollziehen kann.*) 



*) «Das gesammte organische Leben der Thiere, oder mit an- 
■dem Worten, alles was beim Thier ohne die Vermittelung einer 
JSmpfindung oder eines psychischen Aktes vorgeht, kann sich ohne 
die Vermittelung des Nervensystems vollziehen \md ohne ent- 
sprechende materielle Veränderungen dieses Systems zu Stande 
kommen; gerade wie die Functionen der Circulation, Nutrition, 
Secretion, Absorption, in den niedersten Classen der Thierwelt, 
bei welchen man kein Nervensystem entdeckt, und im Pflanzen- 
reich, wo wir keinen plausibeln Grund für die Annahme eines 
Nervensytems besitzen, mit der gleichen Vollendung vor sich 
^ehen. Man könnte sagen, dass dais Nervensystem in einem 
Thiere lebt und sich entwickelt nSiCh Art eines Parasiten, der auf 
Kosten einer Pflanze lebt.» (Brit and For. Med. Chir, Bev, 
Vol. III. 1837. pp. 9. 10. und Carpenter, Principles of human Phy- 
milogy. Philadelphia, 1855, p. 58.) 

Folgendes ist eine kurz zusammengefasste Analyse einer Ar- 
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3) Schliesslich werden direotere Argumente aus dem Ge- 
biete des Experimentalphysiologie beigezogen. Sie wissen, dass 
die peripherischen Theile, wie die Muskeln, die Knochen einer 
Gliedmasse nach der Durchschneidung der sich zu ihnen be- 



beit, in welcher ganz kürzKch M. Bob in die heutzutage herr- 
schenden Ideen in Bezug auf die sehr unklare Bolle des Nerven- 
systems bei der Ernährung auseinander gesetzt hat: «Die chemi- 
schen Akte, welche die Molecularemeuerung im leben Organismus 
zusammensetzen, mit andern Worten, die Ernährung, stehen nicht 
unter directem Einflüsse der Nerven. Es kann sich hier nicht 
um einen Einfluss der Nerven auf die Gewebe handeln, welcher 
mit dem Einfluss der Electricitat auf die chemischen Akte ver- 
gleichbar wäre. Es gibt keine Nerven, welche zu den extravas- 
culären anatomischen Elementen, z. B. zu den Epithelien gehen, 
nach Art der Nervenröhrchen, die sich zu den Muskelfasern be- 
geben. Der Grund der nutritiven Bewegung liegt in den anato- 
mischen Elementen selbst. Bei den Pflanzen sieht man beim 
Mangel jeglichen Nervensystems die Gewebe plötzlich anschwellen, 
die Zellen wachsen und sich vermehren. Beim Embryo entstehen 
die Zellen, vergrössem und vermehren sich vor dem Auftreten 
jedes peripherischen Nervenelementes. Die Ernährung ist dem- 
gemäss eine allgemeine Eigenschaft der anatomischen Elemente, 
sowohl der thierischen als der pflanzlichen. Die Secretion selbst ist 
eine den anatomischen Elementen anhaftende Eigenschaft, gerade 
wie es schon Blainville,A. Comte gesehen hatten. Bei den nie- 
derstehenden Thieren und bei thierischer üeberpflanzung ist ea 
klar, dass die Ernährung der Gewebe vom Nervensystem unab* 
hängig ist.» 

«Die secretorischen Störungen, diejenigen der Absorption, die 
Verhärtungen, ErweichungcD , Hypertrophieen und die anderen 
StöruDgen, welche sich bei Erkrankungen der Nerven entwickeln, 
sind eine Folge von circulatorischen Störungen, durch Vermittelung 
der obengenannten (vasomotorischen) Nerven, welche unmittelbar 
durch Eeflexaktion afficirt werden, und nicht die Folge der Thä- 
. tigkeit von Nerven, welche wie die Electricitat z. B. einen Ein- 
fluss auf die molecularen oder chemischen Akte der Assindlation 
oder Desassimilation in einer Zone von gewisser Ausdehnung 
ausserhalb ihres Verbreitungsbezirkes haben würden.» {Journal d$ 
V Anatomie etc , 1867, pp. 276—300.) 
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gebenden Nerven oder selbst nach der Zerstörung des Bücken- 
marks noch lange Zeit fortfahren, beinahe wie unter normalei^ 
Bedingungen zu leben und sich zu ernähren. In einem solchen 
Falle treten Ernährungsstörungen in diesen Theilen erst nach 
Ablauf geräumer Zeit ein. Diese, übrigens beinahe iinmer 
rein passiven Störungen sind offenbar der ünthätigkeit zu 
verdanken, zu welcher die Theile in Folge der Aufhebung 
jedes Einflusses von Seiten des Nervensystems verurtheilt sind. 
In der That treten sie mit denselben Charakteren bei der 
Immobil isation der Glieder zu Tage, wo das Nervensystem; 
nicht direct betheiligt ist. Diese passiven Störungen, welche 
snr bei verschiedenen paralytischen Affectionen eine Bolle 
spielen sehen werden, haben mit den trophischen Störungen 
im engern Sinn, welche uns beschäftigen werden, nichts ge- 
mein. Sie können übrigens objectiv durch einige eigenthüm- 
liehe Züge unterschieden werden. Die let^eren zeigen immer, 
'wenigstens in einem gewissen Zeitpunkt ihrer Entwickelung, 
das Gepräge der entzündlichen Beizung. Gewöhnlich tragen 
sie gleich bei ihrer Entstehung die Charaktere der Entzündung 
an sich; sie können schliesslich, wie wir sehen werden, zur 
Verschwärung, Gangrän und Necrose führen. Ausserdem ist 
ein Merkmal, das dem grösseren Theil derselben gemein ist, 
das, dass sie sich mit reissender Schnelligkeit in Folge der 
ursächlichen Störung in den Nerven oder in den Centren, hie 
und da selbst mit unglaublicher Geschwindigkeit entwickeln., 
So sieht man häufig, in gewissen Fällen von Bruch der Wir- 
belsäule mit Compression und BeLzung des Bückenmarks Brand- 
schörfe auf dem Kreuzbein am zweiten oder dritten Tag nach 
der Verletzung auftreten. 

Man kann also als allgemeine Begel behaupten, dass der 
Gegensatz zwischen den passiven einzig aus der functionelleQ 
ünthätigkeit hervorgehenden Veränderungen und den tro^ 
phischenStÖrungen, welche im Verlauf von gewissen Krank- 
heitszuständen in den Nervencentren auftreten, ein ganz in die 
Augen springender ist: die ersteren entwickeln sich langsam 
und haben meistens keinen entzündlichen Charakter; die letz- 
teren treten zuweilen plötzlich auf und tragen in der Begel 
wenigstens beim Beginn des Frocesses das Gepräge eines mehr 
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oder weniger deutlich ausgesprochenen Entzündungsvorgangs 
an sich. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, dass ich Sie ganz kurz 
an einige Versuche erinnere, auf welche ich soeben angespielt 
habe und welche beweisen sollen, dass das Bückenmark und 
die Nerven keinen directen, unmittelbaren Einfluss auf die 
Ernährung der peripheren Parthieen haben. 

1) Einer der ersten Versuche bezieht sich auf die Durch- 
schneidung des Nervus ischiadicus bei den Säugethieren. 
Schröder von der Kolk, einer der Ersten, welche ihn ange- 
stellt haben, führte die Ernährungsstörungen, welche sich 
ziemlich rasch in einem solchen Falle in dem entsprechenden 
Gliede einstellen, auf Abwesenheit der Thätigkeit des Nerven- 
systems nach der Nervendurchschneidung zurück. Brown- 
Sequard, welcher diesen Versuch 1849 an Meerschweinchen und 
Kaninchen wiederholt hat, ist es gelungen zu zeigen, dass 
diese trophischen Störungen, welche schon nach einigen Tagen 
auftreten und in Anschwellung des Endes der Gliedmasse, 
Versch wärung an den Zehen, Verlust der Nägel bestehen, in 
der That nur deshalb beobachtet werden, weil das Thier un- 
vermögend G^eworden ist, die in Folge der Durchschneidung * 
des Ischiadicus ihrer Beweglichkeit und Empfindung beraubte 
Gliedmas&e der Einwirkimg äusserer Einflüsse, der Beibxmg 
auf einem harten und holprigen Boden zu entziehen. War 
das Versuchsthier mit allen nöthigen Vorsichtsmassregeln um- 
geben, z. B. in einen Kasten eingesperrt, dessen Boden mit 
einer dicken Kleienschichte bedeckt war, so constatirte man 
keine Modification der Ernährung in dem gelähmten Gliede 
mehr, mit Ausnahme einer mehrwenig^r ausgesprochenen 
Atrophie, welche sich aber erst im längeren Verlaufe ein- 
stellt.») 



*) Brown-Sdquard. — Sur les altiratwns pathologiques qui 
suivent la secHon du nerf sdatique in Comptes renalis des Seances 
de la SociSte de Biologie. Bd. I. 1849. p. 136, und Experimentäl 
Besearches applied to Physiology and Pathology, New-York. 1853. 
p. 6, Nach der Durchschneidung eines gemischten Nerven beginnt 
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Die Atrophie, welche nach der Ischiadicnsdarchschneidung 
auftritt, ist offenbar die Folge der fonctionellen ünthfttigkeit, 
za welcher das gelähmte Glied verortheilt ist; sie erstreckt 
sich nicht bloss anf die Muskeln, sondern auch auf die Kno- 
chen und die Haut, wie schon J. Beid erkannt hatte. Sie 
tritt nicht auf, selbst wenn die Durchschneidung eine voll* 
ständige gewesen ist, wofern man nur nach dem Vorgang des 
eben genannten Physiologen dafür Sorge trägt, jeden Tag 
einen galvanischen Strom durch die Muskeln des gelähmten 
Gliedes zu schicken. 

2) Die vollständige Durchschneidung des Trigeminus, 
innerhalb des Schädels ausgeführt, liefert Resultate, die mit 
denjenigen, welche die Durchschneidung des Ischiadicus her- 
vorbringt, vollkommen verglichen werden können. Sie wissen, 
daes die Erkrankungen des Auges, welche bei den Thieren 
im Gefolge dieser Operation eintreten, nachdem sie früher 
von einigen Physiologen als eine Folge der Unterdrückung 
eines trophischen Einflusses des Trigeminus angesehen worden 
waren, seit den Versuchen von Sn eilen (1857) und den neuern 
von Büttner (1862) auf die Wirkungen der Anästhesie ge- 
schoben werden, welche die von Empfindungslosigkeit betroffenen 
Parthieen der Einwirkung traumatischer Einflüsse jeder Art 
aussetzt.' Wenn man nach der Durcbschneidung des Trige- 
minus nach der Methode von Snellen das Auge schützt, indem 
man durch einige Fäden das empfindlich gebliebene Ohr der- 
selben Seite vor das Auge befestigt, oder wenn man sich 
nach der Methode von Büttner damit begnügt, es mit einer 
Scheibe dicken Leders zu bedecken, so zeigen sich die Ernäh- 
rungsstörungen in der Hornhaut nicht, ein gewisser Grad von 
neuroparalytischer Hyperämie, welcher sich in der Iris und 
Conjunctiva kundgibt, ist im Ganzen die einzige Erscheinung, 



die Atrophie der Muskeln im Allgemeinen beim Menschen und 
den Säugenthieren sich erst nach Verlauf von ungerähr einem 
Monat durch einen leichten Grad von Abmagerung zu offenbaren. 
Zwei Monate später ist die Atrophie deutlicher; sie ist nach Ver- 
lauf von drei Monaten sehr ausgesprochen. (Mag nie n, Thhses de 
Paris. 1866. p. 19.) 
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welche man nach der vollständigen Durchschneidung des Tri- 
geminus beohachtet, wenn das Auge passend geschützt wor- 
den ist.*) 

3) Was nun das Kückenmark betrifpfc, so scheint es er- 
wiesen, dass die vollstSndige quere Durchschneidung oder 
selbst die Zerstörung desselben in einer gewissen Ausdehnung, 
wenn sie nicht eine auch nur kurzdauernde Entzündung des 
Organs zur Folge hat, nicht unmittelbar von Ernfihrungs* 
Störungen in den gelähmten Gliedern gefolgt ist. Brown- 
S^quard hat in der That gezeigt, dass die Ulcerationen, welche 
sich ziemlich rasch in der Umgebung der Geschlechtsorgane 
bei den Säugethieren und bei den Yögeln, deren Bückenmark 
eine vollständige, quere Durchschneidung erfahren hat, ein- 
stellen, nicht die unmittelbare Folge des mangelnden Nerven- 
reizes sind. Sie rühren von dem prolongirten Drucke und 
Contakt mit zersetzten Urin- imd Fäcalmassen, denen diese 
Theile ausgesetzt sind, her. 

Die hinteren Gliedmassen einer jungen Katze, welche die 
vollständige Zerstörung des Lendentheils ihres Bückenmarks 
beinahe drei Monate überlebte, entwickelten sich normal; die 
Functionen des organischen Lebens schienen in diesen Glied- 
massen nach den ph/siolo^ischen Gesetzen vor sich zu gehen; 
die Abscheidung der Haare und Krallen vollzog sich wie beim 
gesunden Thier.*) 

Bei Säugethieren oder bei Fröschen, deren hinterer Theil 
des Bückenmarks zerstört worden ist, kann man nach Valentin 
sehen, dass die electrische Oontraktilität in den Muskeln der 
hinteren Gliedmassen bis zum Tod, d. h. während mehrerer 
Wochen oder selbst mehrerer Monate erhalten bleibt.') 

Kurz, man kann bei den Thieren, welche eine vollstän- 
dige Querdurchschneidung oder Zerstörung eines Theils des 



^) VergL über diesen Gegenstand die Versuche von Schiff in 
der Schrift von Häuser: Nouvelles recherches relatives ä Vinfluence 
du Systeme nerveux sur la nutrition, Paris. 1858. 

*) Brown-S^quard 1. c. p. 14. 15. 16. 

') Valentin, Versttch einer physiologischen Pathologie der 
Nerven, 2. Abtheilung, p. 43. Leipzig. 1864. 
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Rückenmarks erlitten haben, besonders auf den dem Druck 
axLsgesetzten Parthieen Ulcerationen , ja selbst Brandscbörfe 
sich ausbilden sehen; aber immer ist es möglich, diese Stö- 
rungen auf Rechnung der Anästhesie und motorischen Läh- 
mung zu setzen, in Folge welcher das Thier beständig durch 
den Contakt des Urins besudelt bleibt, sich yerletzt, indem 
es sich an allen Widerständen stösst u. s. w. Was die Atro- 
phie betrifft, die im weiteren Yerlaufe in den gelähmten Glie- 
dern in Folge dieser Operation auftritt, so ist sie, wie in dem 
Fall von Durchschneidung des Ischiadicus, einzig und allein 
das Ergebniss der functionellen tJnthätigkeit, zu welcher diese 
Gliedmassen yerurtheilt sind. 

Aus diesen Thatsachen zusammen, .welche der Experi- 
mentalphysiologie entlehnt sind, geht offenbar hervor, dass 
das Aufhören der Nerventhätigkeit, nach vollständiger Durch- 
schneidung der peripherischen Nerven oder Zerstörung eines 
Theils des Rückenmark^;, in den anatomischen Elementen der 
gelähmten Gliedmassen keine anderen Ernährungsstörungen 
verursacht, als diejenigen, welche sich in denselben Elementen 
unter dem alleinigen Einfluss der functionellen Trägheit, der 
prolongirten Inactivität entwickeln würden. 

Die Entdeckung der vasomol^rischen Nerven und der 
Wirkungen, welche die Lähmung dieser Nerven hervorbringt, 
sollte diesen Satz nicht wesentlich verändern. Es ist in der 
That heutzutage bewiesen, dass die neuroparaljtische Hyper- 
ämie, wie weit man sie auch treiben mag, nie hinreichend 
ist, um für sich allein eine Veränderung in der Ernährung 
der G«webe hervorzurufen. Ohne Zweifel schafft diese Hyper- 
ämie, wie Schilf dies bemerklich gemacht hat, eine gewisse 
Prädisposition zu Entzündungen, welche theils — wenigstens 
anscheinend — spontan beim kranken Thier, theils nach 
relativ leichten Reizursachen beim gesunden Thier auf- 
treten können. Aber diese Ernährungsstörungen neuropara* 
lyti^^chen Ursprungs sind keineswegs mit den trophischen 
Stönmgen, welche den speciellen Gegenstand dieser Unter- 
suchung bilden, vergleichbar. Sie bilden eine Categorie für 
sich. Diese letzteren entwickeln sich, wie wir dies noch viel- 
mals im weiteren Verlauf zu bemerken Gelegenheit haben 
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werden, gewöhnlich und vollenden ihre Entwickelung , ohne 
dass irgend eine Erscheinung, welche objectiv den paraly- 
tischen oder entgegengesetzten Zustand der ya^omotorischen 
Nerven beurkundet, vorausginge oder sie begleitete. Ftir den 
Augenblick wollen wir diesem Punkte, den wir späterhin 
wieder in's Auge fassen müssen, nicht weiter nachgehen. 



IIL 



Wenn die Störungen, welche eine Vernichtung oder zeit- 
liche Aufhebung der Thätigkeit des Nervensystems zur Folge 
haben, nicht im Stande sind, in den entfernten Bezirken an- 
dere trophische Störungen zu Stande zu bringen, als dieje- 
nigen, welche von der prolongirten Unthätigkeit abhängig 
sind, so verhält es sich ganz anders mit den Er- 
krankungen, welche, sei es in den Nerven oder in 
den Nervencentren eine Steigerung ihrer Thätig- 
keit, eine Eeizung, eine Entzündung setzen. 

Das ist, meine Herren, ein Satz von capitaler Wich- 
tigkeit; er beherrscht in der That die Frage, welche uns be- 
schäftigt. Das von Brown-Sequard schon lange entdeckte 
Princip, auf welches er sich stützt, wird, wenn- ich nicht irre, 
noch zu häufig sowohl von den Physiologen als von den Pa* 
thologen verkannt.*) Wir werden seiner Zeit sehen, dass die 
Pathologie des Menschen uns zur Stütze dieses Satzes ziemlich 
zahlreiche Thatsachen, schlagende Beweise liefert; dagegen 
werden wir die Ergebnisse der Versuchsstelltmg an den 
Thieren seltener in Anspruch zu nehmen haben. Der Gnmd 
hieför liegt ohne Zweifel vornehmlich in dem Umstand, dass 
bei den letzteren das Nervengewebe weit besser als beim 



*) Notes sur quelques cos d-affecHon de la peau, dependant d'une 
influence du systhme nerveux, von Dr. Gharcot; im Anschlüsse 
Bemarques sur le mode d*influence du Systeme nerveux sur la m- 
trition, von Dr. Brown-S^quard. {Journal de Physiologie Bd. II. 
Nr. 5. Januar 1859. p. 108.) 
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Menschen den verschiedenen Beizungs- und Entzündungs- 
ursachen Widerstand zu leisten scheint. , Alle Experimen- 
tatoren wissen, dass in der That selbst die schwersten Ver* 
letzungen der peripherischen Nerven oder des ^arkes bei der 
Mehrzahl der Thiere ziemlich schwer eine Myelitis oder Neu- 
ritis von auch nur einigem Bestand hervorrufen, welche mit 
denjenigen vergleichbar wären, die sich im Gegensatz hiezu 
ziemlich leicht beim Menschen nach den geringsten Eingriffen 
entwickeln. 

Die Versuche, welche geeignet wären zu beweisen, dass 
die irritativen Störungen der Nervengewebe im Stande sind, 
verschiedenerlei trophische Störungen in ihren Verbreitungs- 
bezirken hervorzurufen, sind, wie wir schon ausgesprochen 
haben, wenig zahlreich. Sie beziehen sich beinahe ausschliess- 
lich auf das fünfte Paar. 

Hier gebe ich Ihnen vor Allem das Resumö eines Ver- 
suches von Samuel, welches, ich weiss nicht warum, in der 
Mehrzahl der Abhandlungen über Physiologie mit Still- 
schweigen übergangen wird. Bei einem Kaninchen werden 
zwei Nadeln auf das Ganglion Gasseri applicirt und nun lässt 
man einen Inductionsstrom durchgehen. Sofort entsteht ein6 
mehrweniger ausgesprochene Verengerung der Pupille, und zu 
gleicher Zeit entwickelt sich eine leichte Injection der Gefösse 
der Conjunctiva. Die Thränensecretion steigert sich. Die 
Empfindlichkeit der Lider, der Conjunctiva, der Cornea ist 
wesentlich erhöht. Nach der Operation bleibt die Verengerung 
der Pupille wiewohl in vermindertem Grade bestehen und die 
Hyperästhesie desi Auges steigert sich noch mehr. Der Ent- 
zündungsprocess beginnt im Allgemeinen sich nach Verlauf 
von vierundzwanzig Stunden zu entwickeln; seine Intensität 
wächst während des zweiten und dritten Tages und nimmt 
in der Folge allmählich ab. Man kann alle Grade von Oph- 
thalmie beobachten, von der leichtesten Conjunctivitis bis zur 
intensivsten Blennorrhoe. Die Sensibilität steigert sich immer 
mehr und die Hyperästhesie kann sich bis zu einem solchen Grad 
erheben, dass bei der geringsten Berührung des Auges das 
Thier von allgemeinen Zuckungen ergriffen wird. In der 
Cornea entwickelt sich eine allgemeine Trübung und ausser- 
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dem bald Meine Exulcei*ationen, bald ein einzelnes eiförmiges 
Geschwür, welches den mittleren Theil dieser Membran ein* 
nimmt. In einem Fall hatte sich eine kleine Eiteransammlung 
in der vorderen Augenkammer gebildet. Abgesehen von der 
Hyperämie , beobachtet man niemals pathologische Verände- 
rungen der Iris, weder Yerwachsungen, noch Veränderungen 
der Färbung. 

In allen Fällen ist die Hyperästhesie der Augenäste des 
fünften Paars besonders verzeichnet. Es ist demnach klar, 
dass man hier nicht, wie in den Fällen von Sn eilen und 
Büttner, die Anästhesie anzurufen vermöchte, um die in 
dem nicht passend geschützten Auge auftretenden trophischen 
Störungen zu erklären.*) 

In Folge einer nicht gelungenen Trigeminusdurchschnei« 
düng bei einem Kaninchen hat Meissner in dem Auge, 
welches übrigens seine Sensibilität bewahrt hatte, sehr aus- 
gesprochene trophische Störungen auftreten sehen. Der Autor 
bemerkt nachdrücklich, dass diese Störungen eintreten, 
ohne dass irgend ein Zeichen von neuroparaly- 
tischer Hyperämie ihnen vorausgegangen wäre. Die 
Autopsie ergab, dass die mediane (innere) Parthie desTiige- 
minus allein durch das Messer getroffen worden war.') An- 
dererseits berichtet Schiff — zur Stütze der Meissner'schen 
Beobachtung — vier Fälle, welche sich auf theil weise Ver- 
letzungen des Trigeminus innerhalb des Schädels beziehen und 
in welchen sieh die Entzündung des Auges trotz des Fortbe- 
stehens der Sensibilität entwickelt hatte. ^) 

Wir haben bei den Versuchen von Samuel trophische 
Störungen *im Auge in Folge von faradischer Erregung des 
fönften Paares auftreten sehen; ist es nun nicht wahr- 



' I 

*) S. Samuel, Die trophischen Nerven, Leipzig. 1860. p. 61. v 

*) G. Meissner, Ueber die nach der Durchschneidung des \ 

Trigeminus am Auge des Kaninchens eintretende Ernährungsstörung, ; 

Henle u. Pfeifer's Zeitschrift. (3.) XXIX. 96—104. — Central- 

l)latt. 1867. p. 265. - Gaz. hebdom. 1867 p. 634. 

») Schiff. Henle's Zeitschrift. (3.) XXIX, 217-229. ~ Cen- 

itralblatt. 1867. p. 655. ~ Gaz. hebdom. 1867. p. 634. 
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scfaeinlich, dass in denen von Meissner und Schiff die Ent- 
wicklung von Störungen im Auge eine Folge der entzünd- 
lichen Erregung war, die sich in dem Nerven auf die partielle 
Burchschneidung hin entwickelte? 

Zur Stütze dieser Ansicht werde ich Ihnen zeigen, dass 
bei dem Menschen die unvollkommenen Durchschneidungen 
weit geeigneter sind, in den Nerven einen Eeizungsvorgang 
hervorzurufen, als die vollkommenen Durchschneidungen; das 
ist von- den Chirurgen schon seit sehr langer Zeit anerkannt. 
Man darf annehmen, dass es sich wenigötens bis zu einem 
gewissen Grad bei den Thieren ebenso verhält.*) 

Ich will sofort mit diesen Thatsachen mehrere Beobach- 
tungen, welche beim Menschen gesammelt worden sind und 
auf welche ich in der Folge werde zurückkommen müssen, 
zusammenhalten; sie beziehen sich auch auf den Trigeminus. 
Sie zeigen, wie die vorangefuhrten Versuche, dass die spontan 
auftretenden irritativen Erkrankungen dieses Nerven ebenfalls, 
ohne von ' Anästhesie gefolgt zu sein, im Auge sehr ausge- 
sprochene trophische Störungen hervorrufen können. 

Eine Frau von 57 Jahren, deren Krankengeschichte von 
Bopk^) berichtet worden ist, empfand seit ungefähr einem 



^) Dies ist nicht die Interpretation, welche Meissner bei 
Gelegenheit seines Versuches vorschlägt. Er nimmt an, dass die 
inneren Fasern des Trigeminus, welche in seinem Falle allein 
durchschitten worden waren, eine besondere Einwirkung auf die 
Ernährung des Auges haben. Er stützt sich darauf, dass sich in 
drei anderen Fällen, wo der Trigeminus ebenfalls unvollkommen 
durchschnitten war, wo aber die innersten Nervenfasern verschont 
geblieben waren, keine trophischen Störungen im Auge ent- 
wickelten, obwohl dasselbe unempfindlich geworden und gegen 
äussere Einwirkungen nicht geschützt worden war. Wir glauben, 
dass die unvollständigen Durchschneidungen in beträchtlicher An- 
zahl werden wiederholt werden müssen, ehe man sich definitiv 
für die Gültigkeit der von Meissner vorgeschlagenen Erklärung 
aussprechen kann. 

') Bock. Ugeskrift for Laeger. 1842. VII. p. 431. - Auszug 
in Hannovers Jahresbericht. — Müller's Archiv. 1844. p. 47 und 
Schiffs Untermchungen zur Physiologie des Nervensystems mit 
Berücksichtigung der Pathologie* Frankfurt a. M. 1855. p. 63. 64. 



•^t^ 
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Ja)ir in der rechten GesichtshSlfte lebhafte Schmerzen, welche 
anfangs intermittirend waren, sich späterhin aber beinahe 
continuirlich zeigten. Nie verschwand die Sensibilität des 
Gesichts vollständig; ein leichter Druck wurde zwar unvoll- 
kommen empfunden, hingegen rief ein nur wenig starker 
Druck lebhafte Schmerzen hervor, — Die Conjunctiva des 
rechten Auges war iiyicirt; die Cornea bot in ihrem untersten 
Theil ein hypertrophirendes Geschwür von ungefähr zwei Li- 
nien Länge dar; sie war allenthalben ein wenig getrübt. 
Späterhin gewann das Geschwür an Tiefe; die Trübung der 
Cornea nahm zu. Endlich kam es zur Perforation, welche 
unter dem Einfluss des Druckes des- Auges einer eitrigen 
Flüssigkeit den Ausgang verschaffte. Der Tod trat unerwartet 
ein. Bei der Section fand man das Ganglion Gusseri der 
rechten Seite vergrössert und sehr hart. Die drei Aeste des 
rechten Trigeminus waren bis zum Austritt aus dem Knochen 
gleichfalls sehr dick. 

Der folgende Fall ist einer Abhandlung von Fried- 
reich i) entlehnt. Ein Mann von 65 Jahren wurde plötzlich 
von rechtsseitiger Hemiplegie mit Verlust der Sensibilität 
derselben . Seite betroffen. Wenige Wochen vor diesem Anfall 
hatte er im linken Augapfel, wie in der linken Geslchtshälfte 
leichte lancinirende Schmerzen verspürt. Diese Schmerzen 
steigerten sich rasch bis zu einem hohen Grade nach dem 
apoplektischen Anfall. Zu gleicher Zeit injicirte sich die 
Conjunctiva des linken Auges und trat Vermehrung der Thrä- 
nensecretion ein; kurz darauf bedeckte sich die Conjunctiva 
da tmd dort mit einem eitrigen pseudomembranösen Exsudat. 
Die linke Pupille, obwohl sehr eng, reagirte noch auf die 
Einwirkung des Lichts. Die Sensibilität blieb in der ganzen 
linken Gesichtshälfte immer normal. Bei der Section fand 
man an der Oberfläche des mittleren KJeinhirnschenkels einen 
Haufen von kleinen sarcomatösen Geschwülsten, welche in 
ihrer Gesammtheit eine Masse von ungefähr dem umfang 



*) Friedreich, Beiträge zur Lehre von den Geschwülsten 
wmerhalb der Schädelhöhe. Wvirzburg. 1853. p. 15 und Schiffs 
Untersuchvmgen u. s. w. p. 100. 
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einer Haselnuss darstellten. Die benachbarte Himsubstanz, 
besonders des Kleinhirns, war erweicht und sehr blutreich. 
Der linke Trigeminus war an seinem Austritt aus der Ge- 
hirnbasis roth, ein wenig erweicht und durch die Geschwulst 
platt gedrückt. 

Man könnte leicht eine gute Anzahl den oben citirten 
analoger Fälle anfuhren; aber diese werden fiir den Zweck, 
den wir gegenwärtig verfolgen, genügen.*) 



^) Die Fälle von Emährungsstörongen des Auges in Folge 
von spontanen Erkrankungen des fünften Paares beim Menschen 
sind ziemlich zahlreich; aber wir haben nur diejenigen erwähnen 
woUen, in welchen es sicher festgestellt ist, dass die Sensibilität 
des Gesichts nicht erloschen war; die beiden folgenden Fälle ver- 
dienen trotzdem noch angeführt zu werden, obgleich sie in dieser 
Hinsicht nicht ebenso bestimmt sind, wie die Fälle von Bock und 
Eriedreich. Ein kräftiger Mann bekam nach einem Schlage, 
den er auf den Kopf erhielt, heftige, auf die rechte Kopfhälfte 
beschränkte Schmerzen und von Zeit zu Zeit epileptiforme An- 
fälle. Später localisirten sich die Schmerzen im rechten Auge 
und Ohr. Das Auge war roth, geschwollen, hervorgewölbt, aber 
doch durch das obere gelähmte Augenlid bedeckt. Hornhaut 
trübe ; Iris sehr unbeweglich, zusammengezogen, vorher von brau- 
ner, nachher von grünlicher Farbe. Die Hornhaut wurde im wei- 
teren Verlauf ganz und gar undurchsichtig. Section : die untere 
Fläche des vorderen und mittleren Lappens rechterseits zeigt meh- 
rere Steatome von der Grösse einer Bohne oder einer Mandel. 
Das Ganglion Gasseri und die drei Aeste des Trigeminus sind mit 
einer resistenten knorplichen Masse bedeckt. Der Stamm des 
Oculomotorius' ist comprimirt; seine Farbe ist verändert. Leider 
ist der Sensibilitätszustasd der Haut des Gesichts in diesem Fall 
nicht angegeben. (F. A. Landmann, Commentatis paihologico- 
anatomica exhibens morhum cerehri oculique singularem. in -4®. 
Leipzig. 1820 und Schiffs Untersuchungen etc. p. 51.) — Indem 
wohlbekannten Fall, der von Serres berichtet wird {Journal de 
Physiöloffie. Y. 1825. pp. 233 und Anatomie comparee du cerveau. 
IL p. 67) hatte trotz der beträchtlichen Veränderung des Ganglion 
Gasseri und der Wurzeln der portio major trigemini keine voll- 
ständige Lähmung des sensibeln Theils des Nerven bestanden, 
denn die ganze Gesichtsoberfläche hatte das Gefühl bewahrt. 

Charcot^ Erankheiten dei Nerrensystems. 2 
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Wenn man vom fünften Paar absiebt, so sind die Beo- 
bacbtongen von experimentellen Verletzungen der Nerven, 
welche das Auftreten von tropbischen Störungen in den peri- 
pberiseben Tbeilen zu Stande bringen, noch seltener. Doch 
wollen wir als Beispiel dieser Art an die bedeutenden Wir- 
kungen erinnern, welche die Verletzungen der Nerven, die 
sich zu den Nieren begeben, hie und da auf diese Organe 
haben. Man weiss, dass unter den Experimentatoren die 
Einen (Krimer, Brächet, Müllerund Peipers, A. Mo- 
reau, Wittich) behaupten, beinahe mit Sicherheit vermittels 
dieser Verletzungen mehr oder weniger tiefgehende Störungen 
in der Niere hervorzubringen, während die Anderen (P. Bert, 
Hermann), indem sie denselben Versuch unter anscheinend 
identischen umständen wiederholten, zu negativen Resultaten 
gelangt zu sein angeben. 

Kann man sich, zum Theil wenigstens, diesen sonderbaren 
Widerspruch nicht auf folgende Weise erklären? Die Nieren- 
erkrankungen würden in den Fällen ausbleiben, wo die Durch- 
schneidung der Nerven eine vollständige, absolute war; hin- 
gegen würden sie sich entwickeln oder besser, sie könnten 
sich entwickeln im Falle unvollständiger Durchschneidung 
oder auch, wenn man, um das Scalpell zu ersetzen, die Aez- 
mittel, z. B. Ammoniak (Corrente, Schiff) in Anwendung 
bringt; lauter Bedingungen, die ganz vorzüglich geeignet sind, 
in den verletzten Nerven eine mehrweniger lebhafte Reizung 
oder selbst einen wahren Entzündungsvorgang hervorzu- 



Nur das rechte Auge und die Imienfläche der Lider, sowie die 
rechte Hälffce der Zunge waren unempfindlich geworden. Es hatte 
eine acute Entzündung des rechten Auges mit Oedem der Lider, 
Verdunkelung und später vollständiger Trübung der Cornea be- 
standen. Das Gas8er*sche Ganglion rechterseits war gelbgrau, ge- 
schwellt, serös imbibrrl. Der Theil des Ganglions, aus welchem 
der Augenast entspring^, war roth und injicirt. Die Wurzeln der 
poriio major des Nerven zeigten ein schmutziges Colorit, welches 
mit dem des gesund gebliebenen kleinen Astes contrastirte. Die 
drei Nerven zeigten an ihrem Austritt aus dem Ganglion eine 
gelbe Färbung, welche bei ihrem Austritt aus dem Schädel ver- 
schwand. 



1 



— 19 — 

rufen.*) Von diesem Gesichtspunkt aus yrärde diese Frage 
vielleicht verdienen, auf neue Untersuchungen hin revidirt zu 
werden. 

Wir haben soeben an den Einfluss der Querdurchschnei- 
düngen und der theilweisen Zerstörungen des Rückenmarks 
auf die Ernährung der der Empfindung und Bewegung durch 
die in Bede stehenden Operationen beraubten Theile erinnert. 
Wenn — so sagten wir — die Operationen nicht das Ergeb- 
niss haben, dass sie in den verletzten Theilen des Marks 
einen Entzündungsprocess hervorrufen — und dies findet in 
der grösseren Mehrzahl der Fälle statt — so constatirt man 
einfach in den gelähmten Gliedmassen eine sehr langsam sich 
ausbildende Degeneration der Muskeln mit Atrophie, Ulcera- 
tionen der Haut, vielleicht selbst Brandschörfe, welche durch 
die fortgesetzte Reibung auf einem holprigen Boden, durch 
den permanenten Contakt mit zersetztem Urin, durch den 
Mangel an Reinlichkeit verursacht sind; d. h. mit einem Wort 
lauter Effecte, zu welchen die fanctionelle ünthätigkeit der 
hinteren Gliedmassen bei den Thieren führt, und nichts als 
diese Effecte. Nun wohl! Das Bild ist ein ganz anderes, 
wenn in Folge von unberechenbaren Umständen, welche man 
nach Belieben noch ncht zu reproduciren vermag, in der 
Umgebung der Rückenmarksverletzung eine Entzündung 
auftritt. Nun entwickelt sich in der That, wie Brown- 
Sequard diess gezeigt hat und wie auch ich meinerseits 
es mehrfach zu beobachten Gelegenheit hatte, die Ver- 
änderung in den Muskeln sehr rapid. Schon wenige Tage 
nach der Operation ist sie sehr ausgesprochen. Bald wird 
die Abmagerung der Muskelmassen messbar und schreitet 
von da an sehr rapid fort; Eruptionen, welche sehr rasch zur 
Bildung von Geschwüren oder Brandschörfen führen, erscheinen 
auf der Haut selbst dann, wenn man für Reinlichkeit aufs 
Minutiöseste Sorge trägt. Sie entwickeln sich besonders an 
den Körperregionen, welche dem Druck, der Reibung, dem 
langem Contakt mit Urin ausgesetzt sind; aber sie können 



*) Vergl. Zeitschrift für ratim. Medic. Bd. 35, p. 343. 
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sich auch, wiewohl dieser Fall selten ist, ganz ausserhalb aller 
dieser Bedingungen ent/vickeln.*) 

Ich könnte mich über die trophischen Störungen, welche 
an die traumatische Entzündung des Eückenmarks bei den 
Thieren geknüpft sind, weit verbreiten. . Aber es wird pas- 
sender sein, bei Gelegenheit der Untersuchung, welche wir 
über die spontan sich beim Menschen entwickelnde Myelitis 
werden anstellen müssen, darauf zurückzukommen. 

Ich will übrigens diese Abschweifung in das Gebiet der 
Experimentalphysiologie nicht über Gebühr ausdehnen; für 
den Augenblick ist ein erstes Ei'gebniss, wenn ich mich nicht 
täusche, flir uns schon gewonnen; die Thatsachen, welche wir 
soeben angeführt haben, genügen nach meiner Meinung in der 
That um festzustellen, dass die Abwesenheit der Thä- 
tigkeit des Nervensystems keinen direkten, unmittelbaren 
Einfluss auf die Ernährung der peripherischen Theile hat ; ande- 
rerseits machen sie es zum mindesten sehr wahrscheinlich, dass 
die krankhafte Erregung, Reizung der Nerven oder der 
Nervencentren im Gegentheil unter gewissen Bedingungen auf 
Entfernung die verschiedenartigsten trophischen Störungen 
hervorzubringen vermag. 

Auf welchem Weg, durch welchen Mechanismus kommt 



*) Est ist ohne Zweifel passend, auf dieselbe Weise, d. h. 
indem man das Hinzutreten einer Entzündung annimmt, die Stö- 
rungen zu erklären, welche hie und da, bei verschiedenen Thieren, 
in Folge der Durchschneidung der Seitenhälfte des Rückenmarks 
im Rückentheil in der Ernährung des Auges eintreten. Die AfFec- 
tionen des Auges (Verschwärungen, Schmelzung der Cornea, eitrige 
Conjunctivitis), welche Brown-S^quard beim Meerschweinchen 
beobachtet hat (Comptes renalis de la Societe de Biologie. Bd II. 
1850. p. 134), hat Vulpian beim Frosche in Folge von Durch- 
schneidung der entsprechenden Hälfte des Rückenmarks nahe am 
verlängerten Mark auch wahrgenommen. Sie entwickeln sich 
nicht bei allen Thieren, bei welchen diese Operation ausgeführt 
wurde, und es ist mindestens wahrscheinlich, dass sie »ich nur in 
dem Fall entwickeln, wo in Folge der Durchschneidung ein Ent- 
zündungsprocess im oberen Segmente des Rückenmarks aufge- 
treten ist. 
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<Uese Rückäusserung dieser Reizung des Nervensystems auf 
die peripherischen Theile zu Stande, und wie gelingt es ihr, 
die trophischen Störungen zu setzen, von welchen wir einige 
Beispiele angeführt haben? Sind dieselben durch eine Reizung 
oder durch die Lähmung der vasomotorischen Nerven bedingt? 
Oder hängen sie vielleicht von einer Reizung jener hypothe- 
tischen Nerven ab, welche die Anatomie noch nicht kennt 
und welche man hie und da mit dem Namen trophische Ner- 
ven belegt? Diess sind Fragen, welche wir in der Folge zu 
'erledigen haben werden; für den Augenblick wollen wir zum 
Oebiet der Pathologie des Menschen zurückkehren, und ich 
hoffe, Ihnen zu zeigen, dass das schon durch die Experimental- 
pathologie klar erwiesene Princip hier in noch einleuch- 
tenderer Weise seine Anwendung findet. Dieses Princip wird 
unser Leidfaden sein und, wie ich hoffe, uns dahin führen, 
dass wir verstehen, warum Erkrankimgen , welche auf den 
^ersten Anblick ähnlich erscheinen und dieselben Punkte des 
centralen oder peripherischen Nervensystems betreffen, in den 
pathologischen Fällen so entgegengesetzte, scheinbar selbst so 
widersprechende Wirkungen haben. 

Die trophischen Störungen, welche wir durchmustern 
wollen, werden hervorgebracht: 

1) durch Erkrankungen der peripherischen Nerven, und 
bald sind diese Erkrankungen durch eine traumatische 
Ursache hervorgebracht, bald haben sie sich spontan 
entwickelt; 

2) durch Erkrankungen des Rückenmarks und verlängerten 
Marks ; 

2) schliesslich durch Erkrankungen gewisser Parthieen des 
Gehirns. 
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Trophische Störungen in Folge von Krank- 
heitszuständen in den Nerven. 



Verweilen wir zuerst bei den Krankheitszuständen der Ner- 
yen. Sie bieten nns die einfachsten Verhältnisse für die 
Untersuchung. In diesem Gebiet liefert die Chirurgie Belege 
von grossem Werth, denn die traumatischen Störungen in den 
Nerven stellen sich beim Menschen zuweilen unter Verhält- 
nissen dar, die in Beziehung auf Einfachheit mit denen der 
experimentellen Verletzungen bei den Thieren vergleichbar sind. 

A. Ich werde gleich von Anfang an unter diesen trau* 
matischen Nervenstörungen eine, wie ich glaube, fundamentale 
Unterscheidung aufstellen, deren ganze Bedeutung Sie bald 
anerkennen werden. 

1) Im ersten Falle besteht die Verletzung in einer reinen 
und vollständigen Durchschneidung, und in diesem Fall sind 
die Wirkungen ganz einfach — wenigstens im Allgemeinen — 
die der Abwesenheit der Nerventhätigkeit. 

2) Im andern Fall ist die Verletzung, wenn sie durch 
Verwundung, Quetschung, Zerrung verursacht ist, der Art, 
dass sie im Nerv einen Zustand von Reizung setzt, und in 
diesem Fall, aber auch nur in diesem Falle, sieht man jene 
trophischen Störungen eintreten, auf welche ich Ihre Aufmerk- 
samkeit hinlenken möchte. Befassen wir uns zunächst mit 
den Fällen der zweiten Qruppe. 

Pie traumatischen Nervenstörungen, von denen es sich 
handelt, können krankhafte Erscheinungen hervorrufen, welche 
die Haut, das Unterhautzellgewebe, die Muskeln, die Gelenke 
und die Knochen betreffen. Der letzte amerikanische Krieg 
hat, wie Sie wissen, zu sehr wichtigen Studien über diesen 
Gegenstand Gelegenheit gegeben; sie sind durch S. W. Mit- 
chell, G. R. Morehouse und W. Keen in einem sehr inte- 
ressanten Buch, das wir recht oft benützen werden, niedergelegt 
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worden.^) Man verdankt auch einem frühem Schüler von 
mir, dem zu frühe verstorbenen Mougeot, eine sehr bemer- 
kenswerthe Studie über die Hautaffectionen, welche sich unter 
dem Einfluss der Verletzungen peripherischer Nerven entwi- 
ckeln. Ich werde mich natürlich nicht auf Einzelheiten ein- 
lassen können, und ich verweise Diejenigen unter Ihnen, welche 
die Frage gründlich studiren wollen, auf die Arbeit von 
Mougeot, in welcher alle auf dieselbe bezüglichen Doku- 
mente mit der grOssten Sorgfalt gesammelt sind.') 

a) Affectionen der Haut. — Die Störungen, welche die 
Nervenverletzungen von Seiten der Bedeckungen hervorrufen 
können, sind zweierlei Art: 1) die erste Gruppe besteht in 
Eruptionen von verbchiedener Form, meist aber vcöiculöser 
oder bullöser Art. Wir wollen in erster Linie den Zoster 
{Zona) anführen, welchen man in solchen Fällen ziemlich 
häufig beobachtet und eben deshalb mit dem Namen «trau- 
matischer Zoster» belegen könnte. Ich habe seiner Zeit ein 
sehr schönes Beispiel dieser Art, das ich bei meinem Lehrer 
Rajer beobachtet habe, veröffentlicht. •) — Die amerikanischen 



*) S. Weir Mitchell, G. R. Morehouse und Keen. — 
Gunshot JV(mnd$ and other Injurxes of the Nerves, Philadelphia. 
1864. — Auszog in den Ärchives generäles de Midecine, 1865. 
Bd. 1. 

*) J. B. A. Mougeot, Recherches sur qiuilques troMes de 
nutrition consScutifs aux affectiom des nerfs. Paris. 1867. 

') Ein im Jahr 1851 auf die Abtheilung von Bayer aufge- 
nommener Mann hatte während der Junikämpfe von 1848 eine 
Kugel in die untere äussere Parthie des Oberschenkels bekom- 
men. — Einige Zeit nach Heilung der Wunde traten im Unter- 
schenkel lebhafte Schmerzen auf, welche beinahe eontinuirlich 
sind, aber sich anfaUsweise steigern. Diese Schmerzen, welche 
von der Narbe auszugehen scheinen, verbreiten sich bis auf den 
Fnssrücken und folgen offenbar dem Verlauf der Nerven Diese 
Neuralgie, welche allen angewandten Mitteln Widerstand geleistet 
hat, war zu wiederholten Malen während des Aufenthaltes des 
Kranken in der Charit^ von einer Eruption von Herpesblasen be- 
gleitet, welche in Gruppen, die durchaus denen des Herpes zoster 
glichen, angeordnet waren und auf der Haut der schmerzhaften 
Bezirke ihren Sitz hatten. (Charcot^ Sur quelques cos d^affection 
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Chirurgen haben unter dem Namen «eczematöse Eruptionen» 
eine Hautaffeötion beachrieben, welche man der vorangehenden 
nahe stellen kann. — 2) In der zweiten Gruppe kommen die 
p emp higo id en Eruptionen, von welchen ich auch ein ziem- 
lich reines Beispiel berichtet habe.^) Es handelt sich hier um 
Pemphigusblasen, welche sich an verschiedenen Punkten der 
Bedeckungen entsprechend der Ausbreitung des verletzten 
•Nerven sehr rasch entwickeln und von Zeit zu Zeit wieder 
auftreten. Sie lassen beinahe unverwischbare Narben zurück. 
Diese Art von Eruption beobachtet man hie und da auf feh- 
lerhaften Narben; es ist sehr wahrscheinlich, dass sie dann 
von einer Reizung abhängt, welche irgend ein im Narbenge- 
webe gezerrter oder comprimirter Nervenfaden erleidet. — 
3) will ich eine Böthung der Haut erwähnen, welche an das 
Erythema pernio (Frostbeulenröthe) erinnert, sowie eine ge- 
wisse Schwellung der Haut und des Ünterhautzellgewebes, 
welche schon von Hamilton bemerkt-, wurde, und eine 
Phlegmone vortäuschen könnte (falsche Phlegmone, faux 
phlegmon).^) — 4) folgt sofort die Hautaffection, welche von 



de la peau dSpendant d'une influence du Systeme nerveux. Journal 
de Physiologie. Bd. II. Nr. 5. Janvier 1859.) — Man findet in 
demselben Journal einen analogen von Bouget erzählten Fall: 
Ein Bauer bekam, während er über einen Graben sprang, die 
Schrotladung seines Gewehres in die innere Seite des linken Ar- 
mes, nahe der Mitte. Im Grund der acht Centimeter breiten 
Wunde sah man die Oberarmschlagader, die zerrissene vena hasi- 
lica. und mehrere gequetschte Nerven, insbesondere den cutaneus 
hrachii inteimus. Die Wunde vernarbte ziemlich rasch. Aber un- 
gef&hr zwei oder drei Monate darauf trat am hintern ixmem Um- j 

fang des Vorderarms eine zosterähnliche Eruption auf, welche j 

eine Fläche von 4 bis 5 Centimetem im Durchmesser auf einem 
dei: Sensibilität beraubten Bezirk des Vorderarms einnahm. — ( 

Beispiele von Zoster, welcher in Folge von Contusion im Verlauf . 

eines Nerven (Oppolzer), einer Anstrengung (Thomas) aufbrät, ^ 

sind durchaus keine Seltenheit. (S. Mougeot, 1. c. p. 38.) 

*) Charcot, 1. c. — ^Eruption particuUhre siegeant sur la 
face dorsale d'une main et des doigts, et pröbabUment consicutiu 
ä la lesion des filets nerveux qui se distribuent ä ces parties,* 

*) Mougeot, 1. c. p. 30. 
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« 

den amerikanischen Chirurgen unter dem Namen Glossy'skin 
Wort für Wort glatte Haut (cpeai* lisse'»), beschrieben worden 
ist. Die Haut ist in der That glänzend glatt, blass, anä- 
misch; die Schweissdrüsen sind atrophirt, ihre Absonderung 
vermindert. Die Epidermis ist rissig, die Nägel sind gleich- 
falls rissig und in bemerkenswerther Weise gekrümmt. Es 
handelt sich kurz gesagt um eine eigenthümliche Entzündung 
der Haut, welche zur Atrophie der Cutis führt und an das 
erinnert, was man bei der mit dem Namen Sclerödermia 
belegten Affection beobachtet. 

b) Affectionen der Muskeln. — Die Muskeln atro- 
phiren ihrerseits häufig in sehr rapider Weise und verlieren bald 
zum Theil, bald vollständig ihre electrische Contractiiität. Aber 
dies ist ein Gegenstand, welcher das Thema einer ganz beson- 
deren Untersuchung sein wird. — 

c) Affectionen der Gelenke. — Bezüglich der Ge- 
lenke rufen die Nervenverletzungen Symptome hervor, welche 
auffallend an das Bild des subacuten Gelenkrheumatismus 
erinnern. Die Arthropathieen führen im Allgemeinen sehr 
rasch zu Ankylose. 

d) Affectionen der Knochen. — Oefters bildet sich 
unter den gleichen Umständen eine Periostitis aus, welche 
häufig von Nekrose gefolgt ist. 

Aber ich will diese summarische Aufzählung nicht weiter 
treiben; sie gentigt um den Zweck, welchen wir im Auge 
haben, zu erreichen. Wir haben für den Augenblick vor 
Allem zu suchen, soviel als möglich die besonderen Bedingungen 
zu bezeichnen, unter deren Einfluss sich diese trophische Stö- 
rungen nach Nervenverletzungen ausbilden. 

Paget, welcher mit unter den Ersten die Aufmerksamkeit 
auf einzelne dieser Erscheinungen hingelenkt hat, zaudert 
nicht, seine Unwissenheit in dieser Hinsicht einzugestehen.*) 
Hingegen ist es den eben genannten amerikanischen Chi- 
rurgen gelungen, die in Frage stehenden Bedingungen zu 
bestimmen, und ihr Zeugniss ist uns hier um so werthvoUer, 



^) Medical Times and Gazette, London. March. 26, 1864. 
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als es sich um eine reine, ganz empirische und von jeder vor- 
gefassten Meinung freie Beobachtung handelt. Nachdem sie 
von vorneherein bemerkt haben — wie dies übrigens Paget 
schon vor ihnen gethan hatte — dass diesen consecutiven 
Störungen immer Schmerzsymptome {<Burning pains>) voraus- 
gehen oder sie begleiten, welche offenbar mit einem Reizzn- 
stand im verletzten Nerven in Beziehung stehen, und dass 
man nie hiebei Anästhesie beobachtet, heben sie noch be- 
sonders hervor, dass diese Störungen sich in der Begel nach 
Contusionen, Stichverletzungen, unvollständigen 
Durchschneidungen der Nerven, d. h. nach den trauma- 
tischen Ursachen entwickeln, welche am meisten dazu angethan 
sind, die Neuritis oder wenigstens den neuralgischen Zu- 
stand hervorzurufen. — Dem entgegen — und diess ist ein 
Punkt, welchen unsere Autoren besonders premiren — sieht 
man sie nicht auftreten bei vollständiger Nervendurch- 
schneidung, indem in einem solchen Falle die gewöhnlichen 
Resultate der mangelnden Nerventhätigkeit die einzigen Er- 
scheinungen sind, welche man beobachtet. 

Schliesslich muss noch hinzugefügt werden, dass die peri- 
pherischen Affectionen, welche einer Reizung der Nerven ihren 
Ursprung verdanken, am häufigsten spontan auftreten ohne 
Vermittlung irgend einer äusseren Ursache,' wie z. B. des 
Drucks.*) 

Jedoch sind diess vorerst nur sehr allgemeine Bedin- 
gungen; man sollte weiter vordringen und untersuchen kön- 
nen, ob in dem afficirten Nerven nicht eine anatomische Ver- 
änderung exibtirt, welche constant Bezug hat auf das Auftreten 
der peripheren Störungen. Leider müssen wir uns darauf 
beschränken, hier eine Lücke zu constatiren, welche weiter 
anzustellende Forschungen ohne Zweifel unverzüglich ausfüllen 
werden. Doch spricht schon jetzt die Gesammtheit der Er- 
scheinungen zu Gunsten des Bestehens einer Neuritis. Ueber- 
dies kann man die nekroscopischen Ergebnisse von gewissen 
Fällen von organischen Nervenaffectionen als Beweis hieför 



') Gunshot Wounds etc. 1. c. pp. 71 — 77 und Archives gern- 
rales de Mideäne, Bd. 1. 1865. pp. 188. 191. 194. 



N^v ' 



— 27 — 

anfahren, insofern man hier die ganze Reihe von peripherischen 
Affectionen, welche wir als Folge von traumatischen Störungen 
kennen gelernt haben, auftreten sehen kann. In der That 
wurden in diesen Fällen, bei welchen wir sogleich nachher 
verweilen werden, die erkrankten Nerven manchmal geschwellt, 
mit Exsudat infiltrirt, lebhaft congestionirt vorgefunden; noch 
mehr, das Mikroscop hat eine mehrweniger ausgesprochene 
Vermehrung der Kerne der Schwann^schen Nervenscheiden 
oder der des Neurilennus und hie und da ausserdem alle 
Zeichen der granulösen Degeneration der Markscheiden nach* 
gewiesen. Jedoch ist wenigstens vorderhand durch nichts 
bewiesen, dass eine Beizung, welche im Stande ist, auf eine 
gewisse Entfernung trophische Störungen hervorzurufen, nicht 
im Nerven bestehen könne, ohne sich durch dieses Ensemble 
von verhältnissmässig groben Yeränderungen zu offenbaren. 
Es ist hier der Ort, um hervorzuheben, dass weit und breit 
nicht jede Neuritis nothwendigerweise das Auftreten von 
trophischen Störungen nach sich zieht; damit diese sich 
entwickeln, bedarf es der Dazwischenkimft von Umständen, 
welche die Untersuchung bis jetzt noch nicht zu enthüllen 
vermochte. Dies contrastirt mit dem, war wir von den 
Yeränderungen wissen, welche in den entfernten Theilen nach 
der vollständigen Durchschneidung der Nerven auftreten; diese 
letzteren können in der That als eine nothwendige, unaus- 
bleibliche Folge jeder Veränderung eines Nerven, welche die 
Theile dem Einfluss des Nervensystems vollkommen entzieht, 
betrachtet werden. 

Wie dem nun auch sei, der Einfluss der Beizimg eines 
Nerven auf die Entwickelung der in Bede stehenden trophi- 
schen Störungen ist in*s richtige Licht gesetzt und sozusagen 
evident geworden durch die Beobachtungen, in denen man 
diese Erscheinungen, nachdem sie einen Augenblick ver- 
schwunden waren, bei jedem neuen Wiedererscheinen der 
Beizursache wieder auftreten sieht. Ich werde Beispiels halber 
einen wohl bekannten und oft citirten Fall, den Paget 
H 11 ton nach erzählt, berichten. 

Bei einem Mann, welcher in Guys Hospital behandelt 
wurde, hatte ein Bruch des untern Endes des Badius einen 
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umfangreichen Callus verursacht, welcher den Mediannerv com- 
primirte. In Folge davon hatten sich auf der Haut des Dau- 
mens und der beiden ersten Finger der Hand Geschwüre 
gebildet, welche jeder Behandlung widerstanden. Die Beugung 
des Handgelenks, in der Weise ausgeführt, dass dadurch die 
Weichtheile der Hohlhand entspannt wurden und die Com- 
pression des Nerven aufliörte, hatte stets die Wirkung, dass 
nach Verlauf von einigen Tagen die Heilung der Geschwüre 
herbeigeführt war. Aber sobald der Kranke sich seiner Hand 
hedienen wollte, wurde der Nerv von Neuem gedrückt, und 
bald sah man die Geschwüre wieder auftreten.*) 

B. Es erübrigt mir -noch, mit Ihnen von den trophischen 
Störungen zu sprechen, welche man bei den Nervenerkran- 
kungen beobachtet , die sich spontan und nicht in Folge einer 
traumatischen Ursache entwickeln. Wie ich Sie dies voraus- 
ahnen Hess, werden wir hier die ganze Beihe der Affectionen, 
welche wir soeben durchgemustert haben, wieder auftreten 
sehen. Dieser Umstand wird mich berechtigen, kurz zu sein ; 
ich werde mich begnügen, einige Beispiele zu citiren, welche 
ich der Mehrzahl nach der reichen Sammlung von Fällen, die 
in der Arbeit von Mougeot*) zusammengestellt sind, ent- 
nehme. 

Um den Uebergang zu vermitteln, will ich in erster Linie 
die Fälle erwähnen, in welchen ein Einfluss von nicht im 
engeren Sinn traumatischer Natur, aber doch noch immer 
mechanischer Art die Erkrankung des Nerven verursacht hat. — 
Offenbar auf diese letztgenannte Weise entstehen zuweilen 
•die trophischen Störungen des Auges nach Erkrankungen des 
Trigeminus. Es handelt sich gewöhnlich in solchen Fällen 
um intracranielle Tumoren, die sich in der Nähe des Nerven 
•entwickeln und in demselben durch Compression, ohne die 
Continuität der Nervenröhrchen zu unterbrechen, eine mehr- 
weniger lebhafte Erregung setzen. — Der Krebs der Wirbel- 



') J. Paget, Lectwres on Surgical Pathology, Bd. 1. p. 43. 
^) Mougeot, 1. 0. Cap. 2. Des lesions organiques des nerfs 
et des troubles de ntärition cons^cutifs. 
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* 

Säule kann, wie man weiss, eine Erweichung der Wirbel in 
dem Grade herbeiführen, dass ein Zusammensinken der Wir- 
belscheiben und in Folge davon eine Verengerung der Zwi- 
schenwirbelcanäle eintritt. Die Nerven werden in ihrem Verlauf 
durch die zu enge gewordenen Canäle comprimirt, gereizt und 
zuweilen in Entzündung versetzt. Ich habe in einem solchen 
Falle einen Herpes zoster rechterseits in allen Bezirken der 
Haut, wo sich die Zweige des Cervicalplexus verbreiten, auf- 
treten sehen, als Folge der Compression, welche in den sie 
durchtreten lassenden Zwischenwirbelcanälen die Nervenstämme 
erlitten, aus welchen dieses Geflecht hervorgeht. Der Nacken- 
theil des Rückenmarks und die Wurzeln der Cervicalnerven 
waren, wie die Section erwiesen hat, gesund ; aber bei Eröff- 
nung der Zwischenwirbellöcher der rechten Seite fand man 
die Spinalganglien und die Nervenstämme selbst geschwellt 
und lebhaft roth gefärbt. Ueberdies Hess die mikroscopische 
Untersuchung eine sehr ausgesprochene Vermehrung der ker- 
nigen Elemente in den Ganglien, wie in den Nerven erkennen. 
Die entsprechenden Ganglien und Nerven der linken Seite' 
zeigten im Gegensatz hiezu keine Spur von Veränderung. *) — 
Es ist sehr merkwürdig zu sehen, wie eine noch genau auf 
die Spinalganglien und -Nerven begrenzte Entzündung von 
selbst ohne das Hinzutreten irgend einer mechanischen Ursache 
zu Stande kommt, und doch, gerade wie es v. Bärensprung 
gezeigt hat, das Auftreten einer Herpeseruption in den dem 
Verbreitungsbezirk der gereizten Nerven entsprechenden Haut- 
parthieen veranlasst.') Man hat wohl Grund anzunehmen, 
dass eine gute Anzahl der Fälle von spontanem Herpes 
zoster sich in Folge einer derartigen Neuritis entwi- 
ckelt.') — Auch die Spinalganglien sind, ohne Theilnahme 



^) Charcot und Cotard, Sur un cas de eona du cou avee 
altiration des nerfs duplexus cermcal et des ganglions correspondants 
des racines spinales posterieures. Jn Mtmoires de la SöcUte de Bio- 
logie, 1865. p. 41. 

*) V. Bärensprung, Beiträge zur Kenntniss der Zoster; Ar- 
chiv für Anat, und Physiol, Nr. 4. 1865 und Canstatt'a Jahres- 
bericht 1864. Bd. 4. p. 128. 

') Mougeot, 1. c. p. 65. 
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des Eückenmarks, sowohl der vorderen als hinteren Bücken- 
markswurzeln, und diesmal selbst der Intercostalnerven in 
folgendem, erst kürzlich von E. Wagner berichteten Falle*), 
tief verändert gefunden worden. 

Ein mit Lungenschwindsucht behaftetes Individuum von 
23 Jahren bekam in den letzten Zeiten seines Lebens eine 
Herpeseruption , welche auf den dem 9. u. 10. linken Inter- 
costalnerven entsprechenden Parthieen ihren Sitz hatte. Bei 
der Section fand man, dass die Körper der sechs letzten Bü- 
cken- und zwei ersten Lendenwirbel cariös waren. Die Dura 
mater war an den den kranken Wirbeln entsprechenden 
Stellen an der Aussenseite von einer dicken Schicht käsigen 
Eiters eingehüllt, welche sich bis auf die Scheiden der Spinal- 
nerven und Spinalganglion fortsetzte. Die Dura mater selbst 
war verdickt und in zwei Lamellen gespalten, besonders in 
der Begion der 9., 10. und 11. Bückennerven wurzeln. Obgleich 
die Veränderungen der Dura mater rechterseits eben so deut- 
lich schienen, wie links, so waren doch die 9., 10. und 11. 
Dorsalganglien der linken Seite allein geschwellt und zeigten 
dieselben allein mikroscopisch erkennbare Veränderungen. 
In diesen drei Ganglien waren die Nervenzellen verschwunden 
und man fand in unmittelbarer Nachbarschaft der Alveolen, 
in welche sie eingelagert sind, alle Zeichen abnormer, hoch- 
gradiger Bindegewebswucherung. — Ich, flir meinen Theil, 
habe in vielen Fällen chronischer Spinalmeningitis mit Ver- 
dickung der Dura mater gesehen, dass eine begleitende Ent- 
zündung der Bückenmarksnerven in ihrem Verlauf durch die 
Meningen in den peripherischen Theilen neben einer mehr- 
weniger prononcirten Atrophie der Muskelmassen verschie- 
denerlei Hauteruptionen hervorief, welche sich aber bezüglich 
ihrer Form allgemein bald dem Herpes, bald dem Pemphigus 
näherten. 



*) B. Th. Bahr dt, Beiträge zur Äetiologie des Herpes Zoster, 
Dissert. Leipzig. 1869 und E. Wagner, Patholog, anatom. und 
hlinische Beiträge zur Kenntniss der Gefässnerven , in Archiv der 
HeWcunde, 4. Heft. Leipzig. 1870. p. 321. 
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In einer Vorlesung zu Dublin*) hatte schon Brown- 
Sequard das Vorkommen von besonderen Hauteruptionen an 
den Armen in Fällen von Meninga-neurUis spinalis, die auf 
die untere Parthie des Cervicaltheils localisirt ist, ausge- 
sprochen. 

Das Erythem, der Herpes, die Muskelatrophie, ja gewisse 
Arthropathieen konnten nach Dumenil mit progressiver chro- 
nischer Neuritis^) und nach Leudet') mit peripherischer 
Neuritis in Folge von Kohlendunstasphyxie in Zusammenhang 
gebracht werden. 

Aber es ist ganz besonders die Lepra anaestketica , bei 
welcher man im Verlauf ihrer Entwickelung die trophischen 
Störungen wieder antrifft, welche wir bei Gelegenheiten der 
traumatischen Erkrankungen der Nerven studirt haben. Der 
initiale Krankheitsprocess besteht in diesem Fall, wie man 
nach den hochwichtigen Untersuchungen von Virchow*) 
weiss, in einer leprösen Perineuritis, charakterisirt durch 
eine eigenthümliche Zellenwucherung, welche in den Zwischen- 
räumen zwischen den Nervenröhrchen, deren langsame Zer- 
störung dadurch verursacht wird, ihren Sitz hat. Die Nerven 
bieten dann häufig in ihrem Verlauf eine spindelförmige An- 
schwellung dar, welche hin und wieder während des Lebens 
in den Bezirken, wo dieselben oberflächlich liegen, z. B. am 
Ellbogen, wenn es sich um den Cubitalnerv handelt, leicht 
erkennbar ist und so zur Diagnosestellung behülflich sein 
kann. Diese Störungen setzen im Anfang Symptome von 
Hyperästhesie und späterhin von Anästhesie. 

Mit Ausnahme des Zoster, welchen ich nirgends erwähnt 



•) Quarterly Journal of Medidne^ May 1865 (pp. 11 und 12 
des Separatabdrucks). 

*) Dumenil, Contributions p<yu/r servir ä Vhistoire des para- 
lysies peripheriques speciälement de la nevrite, — In Gag, hebdom, 
1866. Nr. 4, 5, 6. 

•) Leudet, Becher ches sur les troübles des nerfs peripheriques 
et surtout des vasomoteurs, consecutifs ä Vasphyxie par la vapeur 
de charhon, — In Archives genirales de Medecine, Mai 1865. 

*) R. Virchow, Die krankhaften Geschwulste, — Nerven- 
lepra. Bd. II. p. 521. 1864/65. 
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finde, begegnen wir in diesen Fällen annähernd der ganzen 
Eeihe der trophischen Störungen, welche wir schon beschrieben 
haben: 

a) dem Pemphigus (j^emphigus leprosus); 

b) dem Zustand von peau lisse {^Glossy 5Ä:m»); 

c) der Muskelatrophie; 

d) der Periostitis und schliesslich der Nekrose. 

Wenn diese letzteren Krankheitszustände einen hohen 
Intensitätsgrad erreichen, so kann man, wie Sie wissen, zu- 
weilen den Verlust eines Theils einer Gliedmasse beobachten. 
Diesw tritt dann oft ohne Schmerz ein, weil zur Zeit, wo er 
stattfindet, meistens Anästhesie zugegen ist {Lepra mutilcms i). 
Man hat diese verschiedenen Erscheinungen und diese Ver- 
stümmelungen auf Rechnung der Empfindungslosigkeit gesetzt. 
Doch darf sie nicht mit Sicherheit als alleinige Ursache an- 
gesehen werden. Es ist nicht nur erwiesen, dass sie das 
Dazwischentreten äusserer Schädlichkeiten nur erleichtert, son- 
dern auch, dass sie zuweilen ganz in die zweite Linie treten, 
ja sogar vollständig ausser Betracht kommen kann, wenn man 
sich auf die von Thomson berichteten Fälle bezieht, in 
welchen die Anästhesie vollkommen fehlte.^) 

Wir haben nur sehr rasch die Ernährungsstörungen 
durchmustern können, welche aus irritativen Erkrankungen 
der peripherischen Nerven entspringen. In den folgenden 
Vorlesungen werden wir nochmals darauf zurückkommen; aber 
wir werden doch unser Augenmerk vornehmlich auf die tro- 
J)hischen Störungen richten, welche sich an Affectionen des 
Gehirns und des Eückenmarks knüpfen. 




*) F. Steudener, Beiträge zur Pathologie der Lepra muti- 
lans. Mit 3 Taf. Erlangen. 1867. 

*) Ä. S. Thomson, Brit atid for. Med. chir. Review. 1854. 
April, p. 496 (von Virchow citirt). 



Zweite Vorlesung. 



Trophische Störungen in Folge von Erkran- 
kungen der Nerven (Fortsetzung). — Mus- 
kelaffectionen, — Trophische Störungen in 
Folge von Erkrankungen des Bückenmarks. 



IJebersiclit. — Anatomische und .fdnctionelle Störungen in den 
Muskeln bei Erkrankung der sie versorgenden Nerven, — 
Wichtigkeit der Electricität als diagnostischen und prognos- 
tischen Hilfsmittels. Untersuchungen von Duchenne (de 
Boulogne). Bei den Experimenten: Langes Normalbleiben 
der electrischen Contractilit&t und Ernährung der Muskeln 
nach Durchschneidung oder Ausschneidung der motorischen 
imd gemischten Nerven bei den Thieren, — In pathologischen 
Fällen: Frühzeitige Verminderung oder Aufhebung der elec- 
trischen Contractüität, gefolgt von rapider Atrophie der Mus- 
keln bei rheumatischer Facialparalyse und bei irritativen, trau- 
matischen oder spontanen, Erkrankungen der gemischten 
Nerven. — Aufklärung des scheinbaren Widerspruches zwi- 
schen den experimentellen Ergebnissen und den pathologischen 
Thatsachen. Anwendung der Untersuchungen von Brown- 
S^quard: Nur die irritativen Störungen der Nerven setzen 
in den Muskeln frühzeitigen Verlust der electrischen Erreg- 
barkeit, gefolgt von rapider Atrophie. — Versuche von Erb, 
Ziemssen und 0. Weiss. — Zerquetschung, Unterbindung 
der Nerven ; diess sind irritative Läsionen. — Unterschied der 
Resultate bei Prüfung der Muskeln mit dem faradischen oder 

Chareoty Krankheiten des NervenBystems. B 
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mit dem constanten Strom. — Die Ergebnisse dieser neuen 
Untersuchungen sind analog den beim Menschen beobachteten 
pathologischen Thatsachen; sie entkräften keineswegs den 
Brown-Sequard'schen Satz. — Trophische Störungen in 
Folge von Erkrankungen des Rückenmarks. — Hinsichtlich 
ihres Einflusses auf die Ernährung der Muskeln bilden diese 
Erkrankungen zwei deutlich abgegrenzte Gruppen. — Erste 
Gruppe: Bückenmarkserkrankungen ohne direkten Einfluss 
auf die Ernährung der Muskeln: ä) Beschränkte Herderkran- 
kungen, welche die graue Substanz nur in sehr geringer 
Höhenausdehnung betreffen: partielle Myelitis, Geschwülste, 
Polt'sches Uebel; b) Strangerkrankungen selbst von grosser 
Ausdehnung der weissen Hinter- oder Vorderseitenatränge» 
aber ohne Theilnahme der grauen Substanz: primäre oder 
consecutiye Sklerose der Hinter-, Yorderseitenstränge etc. — 
Zweite Gruppe: Rückenniarkserkrankungen mit mehr oder 
weniger rasch eintretender Beeinträchtigung der Ernährung 
der Muskeln : ä) Strang- oder Herderkrankungen mit Bethei- 
ligung der Yorderhömer der grauen Substanz in einer ge- 
wissen Höhenausdehnung: Myelitis centralis, Hämatomyelie 
etc.; b) irritative Erkrankungen der grossen Nervenzellen der 
Vorderhömer der grauen Substanz mit oder ohne Theilnahme 
der weisFen Stränge: spinale Einderlähmung, Spinalparalyse 
des Erwachsenen, allgemeine Spinalparalysen (Duchenne, 
de Boulogne), progressive Muskelatrophie etc. — Die Erkran- 
kungen der grauen Substanz spielen beim Zustandekommen 
der trophischen Störungen in den Muskeln die Hauptrolle. — 
Anwendbarkeit des Brown- S^quard^dchen Satzes auch auf 
die Interpretation dieser Thatsachen. 



Meine Herrn! 

In der* letzten Vorlesung habe ich, indem ich die bei 
Nervenaffectionen sich einstellenden Ernährungsstörungen be- 
schrieb, absichtlich vermieden, mich bei den anatomischen 
oder functionellen Veränderungen aufzuhalten, welche die 
Muskeln unter dem Einfluss dieser Krankheitszustände erleiden. 
Ich wollte diese Frage für eine besondere Untersuchung vor- 
behalten. Und in der That ist dieselbe, wie Sie bald erkennen 



*.»awr,/5r 
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werden, ein Thema, welches von Schwierigkeiten jeder Art 
strozt und noch immer der Gegenstand von tausend Contro- 
versen ist, 

Sie wissen wohl, dass in der klinischen Geschichte der 
Lähmungen grosse Fortschritte unter den! Einflus» der Ar- 
beiten von Duchenne (de Boulogne) gemacht worden sind. 
Es ist Ihnen aber auch ohne Zweifel nicht unbekannt, dass 
ein guter Theil der von diesem hervorragenden Pathologen 
entdeckten Thatsachen mit d^ Resultaten, welche die Phy- 
siologen durch Versuche an den Thieren gewonnen haben, in 
flagranten Widerspruch zu stehen scheint. 

Was ist der Grund dieses Widerspruchs? Auf welchem 
Weg soll die Vermittlung gefunden werden ? Diess sind De- 
siderata, auf welche ich Ihnen nicht versprechen kann, in 
allen Stücken befriedigende Antwort zu ertheilen. Gleichwohl 
kann ich nicht vor der Schwierigkeit» zurückschrecken. Ich 
fühle wenigstens die Pflicht, darauf einzugehen. Zwar habe 
ich eine gewisse Scheu davor, eine Frage, bei, welcher jeden 
Augenblick die Ergebnisse der electrischen Untersuchung der. 
Nerven und Muskeln angeführt werden müssen, vor Männern, 
zu behandeln, welche aus dieser üntersuchungsmethode eiiL 
so tiefgehendes Studium gemacht haben. Doch hoffe ich, dass. 
sie, wenn sie einer Kritik begegnen, mir ihre voUe Nachsicht 
zukommen lassen werden. 



I. 

. Man kann sagen, dass ganz allgemein die Electrodia- 
gnostik in gewissen pathologischen Fällen, wo eine auch nur 
wenig intensive Erkrankung eines motorischen oder gemischten 
Nerven sich entwickelt hat, das Bestehen einer raschen und 
erheblichen Verminderung, ja sogar das vollständige Ver- 
schwinden der Eigenschaft, welche man mit dem Namen «elec- 
trische Contractilität» zu belegen übereinkam, nachweist, wäh- 
rend die Versuchstellung an den Thieren im Gegentheil das 
festzustellen scheint, dass in Folge der durch den Versuch 



— 36 — 

gesetzten Nervenverletzungen die Muskeln wälirend verhält- 
nissmässig sehr geraumer Zeit, ja selbst nach einigen Autoren 
in beinahe unbegrenzter Weise die Eigenschaft, sich unter dem 
Einflüsse der electrischen Begung zu contrahiren, beibehalten. 
Sie werden leicht verstehen, welches Interesse sich von 
uns(^em Gesichtspunkt aus an die Constatirung und das Stu- 
dium der bezüglichen Thatsachen knüpft. Es genügt, Sie 
daran zu erinnern, dass die Abächwächung und um so mehr 
noch der Verlust der electrischen Contractilität, welche rasch 
nach der Erkrankung eines Nerven auftreten, wie dies die 
klinische Prüfung oft nachgewiesen hat, der erste Markstein 
einer Eeihe von Erticheinungen sind, welche in gewissen Fäl- 
len, beinahe wie durch ein VerhängniöS, wenn der Arzt nicht 
in's Mittel tritt, zur mehrweniger vollständigen Atrophie des 
Muskels und zu dem bisweilen definitiven Verlust seiner Func- 
tionsfähigkeit fuhren. ^ 

A. Um den Punkt, auf welchen sich die soeben Ihrer 
Aufinerksamkeit anempfohlene Differenz bezieht, noch besser 
in's Licht zu setzen, erlauben Sie mir in Kurzem Ihnen, 
meine Herrn, die experimentellen Thatsachen , auf welche ich 
angespielt habe, in*s GedächtnibS zurückzurufen. 

Es handelt sich bei diesen Versuchen darum, zu erfor- 
schen, welcher Art die Veränderungen sind, welche in den 
Eigenschaften der Muskeln und in ihrem anatomischen Bau 
nach der Durchschneidung oder der Ausschneidung der sie 
beherrschenden Nerven eintreten. An Versuchen mangelt es 
nicht; sie sind viele Male von Long et, Schiff, Brown- 
Söquard, Vulpian wiederholt worden, und man muss 
hinzufügen, die Resultate, welche sie gegeben haben, scheinen 
wenigstens in den wesentlichen Punkten durchaus überein- 
stimmend zu sein. Ich wiU Sie an die hauptsächlichsten Pimkte, 
welche mir bei diesen Experimenten einer Hervorhebung würdig 
erscheinen, erinnern. 

Das peripherische Ende des durchschnittenen oder exci- 
dirten Nerven beginnt vom 5. bis 8. Tage an nach der Ope- 
ration bis in seine zartesten Verästelungen einer Reihe von 
Veränderungen zu verfallen, deren letztes Endziel das Ver- 
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schwinden des Markcylinders ist, wftlirend der Axencylinder 
beinahe unbegrenzt lang erhalten zu bleiben scheint. 

Und doch hat schon vom 4. Tag an, d. h. ehe die dege*- 
nerativen Veränderungen erkennbar sind, der Nerv die Fähig- 
keit verloren, durch die verschiedenen Reize und ganz beson- 
ders durch die electrischen Beize ^) erregt zu werden. Ueber 
diesen Punkt besteht vollkommene üebereinstimmung. 

Was den Muskel betrifft, so zeigt dieser gleich im An- 
fang keine Modification seiner electrischen Gontractilität. Diie 
Verminderung und viel mehr noch die Vernichtung dieser 
Eigenschaft, wenn sie zu Stande kommt, gibt sich inuner erst 
nach Verlauf geraumer Zeit, sehr langsam zu erkennen. Diess 
ist ein zweiter Punkt, bei welchem keine Meinungsverschie- 
denheit existirt. Wenn einzelne Physiologen behaupten, dass 
sie die electrische Gontractilität sechs bis zwölf Wochen nach 
der Durchschneidung eines gemischten Nerven vermindert, ja 
geschwimden vorfanden, so hat Schifft) dem engegen sie 
unter ganz denselben Umbtänden noch nach Verlauf von vier- 
zehn Monaten vollständig erhalten gefunden; es verhält sich 
•durchaus ebenso, wenn der Versuch einen ausschliesslich mO" 
torischen Nerven betrifft. Schon Long et hatte gezeigt, dass 
während die Erregbarkeit der Nerven, wie bemerkt, vier Tage 



') Schiff hat, im Gegensatz zu dem, was Walter vorher 
behauptet hatte, gezeigt, dass im Falle von Nervendegeneratioü 
nach Dorchschneidung die Axencylinder persistiren; er hat bei 
den Säugethierea die Axencylinder in den Nervenfasern von Ner- 
ven, welche seit 5 Monaten durchschnitten waren, wieder aufge- 
funden, ein gleicher Weise haben wir, sagt Vulpian {Legem 
sur la Physiologie du Systeme nervetuc. 1866. p. 239), das Bestehen 
dieses Axencylinders nach Verlauf von mehr als 6 Monaten wahr- 
genommen. Es scheint mir sehr wahrscheinlich, dass derselbe 
noch über diese Zeit hinaus fortbesteht.» 

*) Vulpian, 1. c. p. 235. 

•) Schiff, Lehrbuch der Physiologie des Menschen» 1858/59. 
p* 18. Schiff will zweimal die Erregbarkeit der Muskeln vier- 
zehn Monate nach der Durchschneidung der bezüglichen Nerven 
erhalten gesehen haben. Im einen Fall handeis es sich um den 
Hypoglossus, im andern um den ischiadicus. 
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nach der Darcbscbneidmig voUkommen erloscben ist , die 
Muskelirritabilität, da wo es sich um den Facialis bandelt, 
in den bezüglicben Muskeln während mehr als zwölf Wochen 
•erhalten bleibt. *) Nach der Ausreissung oder Durchschneidung 
des Facialnerven haben ihrerseits Brown-Sequard und 
Martin Magron die Erregbarkeit der Gesichtsmuskeln bei 
den Meerschweinchen und Kaninchen, während beinahe zwei 
Jahren erhalten gesehen.^) Auch Vulpian ist Zeuge von 
durchaus gleichen Thatsachen gewesen.') Um 1847, als ich 
mich im Laboratorium meines ausgezeichneten Lehrers Mar- 
tin Magron nach einer Bichtung hin versuchte, welche 
mich mein Mitleid für die Thiere bald aufgeben hiess, habe 
ich selbst nach Ausreissung des Facialis das beinahe unbe- 
grenzte Fortbestehen der electrischen Contractilität in den 
entsprechenden Muskeln constatiren können. 

Das Eesultat ist so greifbar, so schlagend, so leicht zu 
constatiren, dass sich die Mehrzahl der Physiologen, wenn ich 
mich nicht täusche, noch &agt, ob die Muskelerregbarkeit in 
Folge von Durchschneidung oder Ausschneidung der Nerven 
überhaupt jemals vollständig verschwindet; sie geben aller- 
höehstens zu, dass sich in einem solchen Falle im Verlaute 
geraumer Zeit eine mehrweniger ausgesprochene Abschwächung 
der Muskelcontractilität einstellen kann. Beinahe alle machen 
darauf aufmerksam, dass, wenn in einzelnen Fällen die elec- 
trischen Beize unvermögend werden, Contraction der Muskeln 
hervorzurufen, diese sich doch immer unter dem Einfluss mecha- 
nischer Erregung kundgibt. 

Es war im Voraus anzunehmen, dass die diesen fanctio- 
nellen Störungen entsprechenden trophischen Störungen sich 
auch sehr langsam einstellen und sehr wenig ausgesprochen 
zeigen würden. Dies scheint auch in der That statt zu haben. 



^) Long et, Anatomie et Physiologie du Systeme nerveux, Bd. L 
p. 63. 1842. 

*) Brown-S^quard, Bulletins de la Societi philomaihigue, 
1847. p. 74 und 88. Bulletins de la Societe de Biologie, Bd. UL 
1851. p. 101. 

') Vulpian, 1. c. p. 2S5. 
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Die meisten Autoren scheinen übereinstimmend anzunehmen, 
das3 die Atrophie des Muskels, seine histologische Degeneration 
in Folge der Durchschneidung der Nerven nur nach Verlauf 
sehr langer Zeit eintritt. Nach Longet*) zeigten die bezüg- 
lichen Muskeln drei Monate nach der Durchschneidung des 
Facialis bei der Untersuchung am Cadaver kaum leichte 
Bpuren von Atrophie. Doch handelt es sich hier ohne ZWöifel 
nur um eine mit blossem Auge angestellte Untersuchung. 
Nach den Mittheilungen von Schiff zeigten die Muskeln, 
wenn die auf Durchschneidung eines Nerven eintreibende Läh- 
mubg alten Datums ist, einen leichten Grrad von Abmagerung. 
Es ist wahrscheinlich, dass eine gewisse Anzahl von Mu.skel- 
bündeln atrophirt und verschwindet; in den meisten Fällen / 
lässt das Mikroscop constatiren, dass ausserdem eine gute 
Anzahl dieser Bündel der fettigen Entartung anheimfällt, 
wöhrend gleichzeitig sich Fett in den sie trennenden Zwischen- 
räumen anhäuft.^) Die Beobachtungen von Yulpian haben 
analoge Besultate ergeben; jedoch würde nach ihm die fettige 
Jlntartung der Muskelfibrillen häufig vollständig fehlen.*) 

Ehe wir die pathologischen Thatsachen mit den Ergeb- 
nissen der bei den Thieren angestellten Experimente ver- 
gleichen, ist es wichtig, die Bedingungen, unter welchen diese 
Versuche angestellt worden sind, genau zu präcisiren. Erstens 
yollführt der Physiologe die Durchschneidung oder Ausschnei- 
dung »des Muskelnerven; zweitens greift er zur directen elec- 
trischen Erregung, d. h. zu der direct auf den bloss gelegten 
Nerv oder Muskel applicirten Reizimg ; endlich ist es beinahe 
ausschliesslich der Galvanismus, den er als Untersuchungsmittel 



^) L enget, 1. c. p. 63. 

*) Schiff, 1 c. p. 175. 

*) Vulpian, 1. c. p. 246. In den FäUen von Lähmung nach 
Durchschneidung der Nerven hat Vulpian ausser der im Verlauf 
geraumer Zeit eintretenden Atrophie der Primitivbündel seit 
langer Zeit Wucherung der Sarcolemmakerne und einige an- 
dere Zeichen eines Entzündungsvorganges constatirt. Dies ist 
eine sehr interessante Thatsache, welche neuerdings auch von 
anderen Beobachtern constatirt wurde, und auf welche wir ein 
wenig später werden zurückkommen müssen. (Vergl. Note 1. S. 48.) 
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in Gebrauch zieht, und er trägt dem unterschied zwischen 
dem Inductionsstfom (unterbrochenen Strom) und dem 
galvanischen (constanten) Strom hinsichtlich ihrer Lei- 
stung auf die Nervenfaser oder das Muskelbündel keine 
Rechnung. 

Dies sind die Umstände, welche wohl in's Auge zu fassen 
sind, besonders hinsichtlich der Versuche, welche ich alt nennen 
werde , obgleich sie aus noch nicht zu femer Zeit datiren. 
Wir werden späterhin sehen, dass Untersuchungen der neusten 
Zeit, in welchen die Leistungen der beiden Stromgattungen 
Vergleichungsweise studirt worden sind, Eesultate ergeben 
haben, welche in einigen Punkten von den Ergebnissen der 
ersten Versuche abzuweichen scheinen. 

B. Es ist Zeit, jetzt zur Pathologie des Menschen zurück- 
zukehren. Die Thatsachen, welche sie uns an die Hand gibt, 
beziehen sich auf theils spontan auftretende, theils trauma- 
tische Affectionen der gemischten oder motorischen Nerven. 

In erster Linie will ich an die Erscheinimgen erinnern, 
welche bei peripherischer Facialparalyse und besonders in 
Fällen beobachtet worden sind, wo diese Paralyse von der 
Einwirkung der Kälte herrührt (rheumatische Paralyse a fri- 
göre), Duchenne (de Boulogne) hat, wie Sie wohl wissen, 
gezeigt, dass unter solchen Umständen die electrische Oon- 
tractilität der Gesichtsmuskeln schon vor dem Ende der ersten 
Woche erheblich vermindert ist und selbst in einzelnen Fällen 
vollkoinmen erloschen scheint.*) Sie werden bemerken, dass 
zwischen diesem Zeitraum von sieben Tagen, welcher nach 
Duchenne den Beginn der Abschwächung der electrischen 
Contractilität bei rheumatischer Facialparalyse bezeichnen 
kann, und der Zeitfrist, welche einige Physiologen für das 
Fortbestehen derselben Eigenschaft nach Nervendurchschnei- 
dung bei Thieren angeben, ein grosser Zeitunterschied besteht. 
Und doch haben die oft und viel wiederholten Beobachtungen 
die vollkommene Richtigkeit der Angabe von Duchenne 



*) Duchenne (de Boulogne), Dlectrisation localisee. 2. Ausg. 
1861. p. 669. 
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nachgewiesen» Noch in jüngster Zeit hat Erb in einem Fall 
von rheumatischer Facialparaljse, wo er sich eigens? darauf 
verlegte, den Verlauf der Erscheinungen von Anbeginn an 
Tag für Tag zu verfolgen, am neunten Tag die electrische 
Oontractilität schon beträchtlich vermindert gefunden.') In 
einem gleichartigen Fall , den n i m u s beobachtete , brachte 
der Inductionsstrom acht Tage nach dem Beginn der Krank- 
heit in den gelähmten Muskeln nicht die geringste Contraction 
hervor.^) 

Dieselbe Erscheinung beobachtet man allgemein auch bei 
peripherischer Facialparaljse, welche nicht von der Einwirkung 
der Kälte abhängt, sowie bei den traumatischen Paralysen 
der Gliedmassen. Diese letzteren sind, wie bekannt, am hau-* 
figöten veranlasst durch gewaltsame Compression, Contusion, 
Commotion, welche ein Nerv erleidet, z. B. in Folge von 
Schtdtergelenksluxation. Man hat zu wiederholten Malen 
in Folge dieser verschiedenen Traumen die electrische Oon- 
tractilität schon vom 10. oder selbst schon vom 5. Tage an 
in den von Lähmung betroffenen Muskeln sehr bemerklich 
vermindert gefunden.') 

Die klinische Beobachtung zeigt, wie Sie wohl wissen, 
dass ganz in der Regel die Muskeln, welche in dieser Weise 
eine rasche Abnahme oder gar vollkommenen Verlust der 
electrischen Oontractilität kundgeben, ohne Verzug einer Atro- 
phie anheimfallen, welche hie und da sehr rasch messbar wird, 
besonders wenn es sich um die Gliedmassen handelt. Es 
wurde sehr interessant sein, die histologischen Veränderungen, 
welche dieser rapiden Atrophie der Muskelmassen zu Grunde 
liegen , in ihren verschiedenen Entwickelungsphasen zu stu- 
diren; aber dies ist ein Gegenstand, über welchen wir nur 



>) W. Erb, Zur Pathologie und pathologischen Anatomie peri" 
phenscher Paralysen, Im ' Deutsch. Archiv, Bd. IV. 1868. p. 539» 
Fall von Gradolf. 

*) Gazette des Hopitaux, 30. Juni 1870. p. 298. 

") Duchenne (de Boulogne), 1. c. Beob. p. 191. Lähmimg 
in Folge von Schulter gelenksluxatUm. — Beob. p. 193. Lähmung 
in Folge von Quetschung des Cuhitalnerven, 
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eine sehr kleine Anzahl von genauen Mittheiliingen besitzen. 
Doch scheint aus einigen Beobachtungen und besonders aus 
einem mit Einzelheiten berichteten Fall von Erb hervorzu- 
gehen, dass die Veränderungen nichts gemein haben mit der 
reinen und einfachen, durchaus passiven, fettigen Entartung, 
wie man sie an den Muskeln beobachtet, welche lange Zeit 
hindurch zur Unthätigkeit verurtheilt waren; sie sollen im 
Oegentheil die bestimmtesten Charaktere eines Entzündungs* 
processes darbieten, nämlich eine mehrweniger ausgeprägte 
Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes, welche bis zu 
einem gewissen Grade an das, was man bei der Cirrhose 
^det, erinnert, und eine Vermehrung der Sarcolemmakeme. 
Gleichzeitig mit der Entwicklung dieser Veränderung zeigen 
die Muskelbändel eine sehr ausgesprochene Abnahme des 
Querdurchmessers, aber sie behalten der Mehrzahl nach ihre 
Streifdng bei. Der körnigfettigen Entartung der Muskel- 
bündel begegnet man in solchen Fällen selten und scheint 
dieselbe durchaus zufHUig zu sein.^) 



^) Hier gebe ich in Kürze die von Erb in seiner interes- 
santen Abhandlung berichtete Beobachtung. — Peter Schmieg, 
22 Jahr alt, leidet an Pneumophthisis im letzten Stadium und an 
Cariea des Felsenbeins und Warzenfortsatzes; offener Abcess an 
dem letzteren. Am 22. März 1867 stellt sich plötzlich eine (fast 
vollständige) Lähmung des linken Facialis ein; dieselbe war am 
ausgesprochensten in dem Muse frontalis. Die Untersuchung der 
faradischen Contractilität ergibt am 24. März (2. Erankheitstag) 
keine Differenz; vielleicht eine geringe Zunahme der Erregbarkeit 
der gelähmten Nerven. Ebenso ist am 3. April (12. Tag) noch 
keine Abnahme der faradischen Erregbarkeit zu constatiren. Erst 
am 17. April (26. Tag) deutliche Abnahme derselben im M, fron- 
talis und zygomaticus. Am 30. April (39. Tag) ist die faradische 
Erregbarkeit der genannten Muskeln für die anwendbaren Strom- 
stärken erloschen, in den übrigen Muskeln ist sie entschieden 
geringer geworden. Die galvanische Erregbarkeit konnte leider 
nicht mehr geprüft werden, weil der Kranke nicht mehr trans- 
portabel war. Der Tod erfolgte am 2. Mai (40. Erankheitstag). — 
Section: der Stamm des Facialnerven lauft durch einen Abcess, 
der hinter dem Ohr aufgebrochen ist; er ist in einer gewissen 
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Es ist klar, dass, wenn bei der Muskelatrophie, welche 
die Physiologen im Verlauf geraumer Zeit vermittelst Durch- 
schneidung oder Ausschneidung der Nerven erzielen, die histo- 
logische Veränderung immer die Fettentartung wäre, ohne 
Spur eines initialen Beizungsvorganges, der Contrast ein sehr 
entschiedener sein würde. Aber zum Unglück für die Ein- 
fachheit der Dinge werden wir sehen, dass dem vielleicht 
nicht so ist.*) 



Ausdehnung freigelegt. Der Nervenstamm ist yon allen Seiten 
von einer schwieligen Bindegewebsmasse eingehüllt. Diese Binde- 
gewebshülle hängt mit der äusseren Nervenscheide aufs innigste 
zusammen; der Nerv ist aber noch in der Scheide beweglich. 
Die Aeste des Facialis bieten mit unbewa&etem Auge keine 
erkennbare Veränderung dar; hingegen ist der linke Frontalis 
blass, schlaff, dünner geworden. An der Stelle, wo der Nerv von 
der Bindegewebsmasse eingehüllt ist, bemerkt man zwischen den 
Nervenfasern viel feinfaseriges Bindegewebe mit zahlreichen ovalen 
schwach granulirten Kernen. Die Nerve^ifasem selbst zeigen in 
gewisser Anzahl die verschiedenen Grade von Fettdegeneration, 
während ein anderer Theil noch wohl erhalten ist. Einige der 
Nervenfasern, welche sich zum Frontalmuskel begeben, enthalten 
beinahe nur degenerirte Fasern; andere, welche wahrscheinlich 
zum Trigeminua gehören, enthalten nur normale Fasern. Der 
Unke Frontalis zeigt sich tiefgehend verändert. Man beobachtet 
daselbst dicke Scheidewände von neugebildetem Bindegewebe 
zwischen den primitiven Muskelbündeln. Diese letztere haben 
keine sehr ausgesprochene Volumsverminderung erlitten und 
schliessen zudem Kerne in grosser Anzahl in sich. Die Quer, 
streifang ist bei der Mehrzahl der atrophirten Muskelfibrillen er- 
halten; an anderen ist sie kaum zu erkennen. Eine gewisse 
Anzahl von Primitivbündeln zeigt die Veränderungen der «wachs- 
artigen Degeneration»; keine Fettdegeneration der Muskelfasern. 
(W. Erb, 1. c. Deutsches Archiv, Bd. V. 1869. p. 44.) 

*) Ich behalte mir vor, im Laufe meiner Vorlesungen auf 
diesen delicaten Punkt zurückzukommen. Für den Augenblick 
wird es uns genügen zu bemerken, dass neuerdings irritative 
Muskelerkrankungen, welche in Allem den soeben beschriebenen 
glichen, von sehr competenten Beobachtern bei verschiedenen 
Thieren nach Durchschneidung oder Ausschneidung gemischter 
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Kurz gesagt, es geht aus den Parallelen, welche ich Ihnen 
soeben vorgelegt habe, hervor, dass die klinischen Thatsachen, 
welche /loch mit der grössten Sorgfalt beobachtet worden 
sind, in formellem Gegensatz zu den enperilnentellen That- 



oder rein motorischer Nerven, d. h. also nicht unter den Be- 
dingungen, welche in der Regel irritative Nervenstörungen setzen, 
constatirt worden sind. So hat Mantegazza (Histologische Fer- 
änderungen nach der Nervendurchschneidung in Schmidfs Jahrb» 
Bd. 136. p. 148. 1857 und Gaz, Lomb, p. 18. 1867) nach der Aus- 
schneidung eines Stücks des Ischiadicus vom 30. Tag an die 
Muskeln schon blass , das Bindegewebe zwischen den Primitiv* 
bündeln offenbar hypertrophirt, die Bündel selbst in ihrem Volum 
vermindert ge^mden, so zwar, dass sie eine deutliche Vermehrung 
der Sarcolemmakeme zeigten, aber ihre Querstreifang beibehalten 
hatten. Ein guter Theil dieser Bündel bot einen kömigen An- 
blick dar. Aber die Eömer lösten sich in Essigsäure auf. — 
Vulpi an seinerseits hat identische Veränderungen in den Mus- 
keln der Zunge beim Hunde gefunden, 50 Tage nach der Aus- 
reissung des centralen Endes des Hypoglossus (Ärch. de Fhysiol, 
Bd. II. p. 572. 1869). Die Abwesenheit der Fettentartung der 
Primitivbündel, die Atrophie dieser Bündel mit Erhaltung der 
Querstreifung und die Wucherung der Sarcolemmakeme sind 
gleichfalls von Vulpian (L c. p. 539) beim Menschen an den 
ünterschenkelmuskeln in einem Fall von 5 Monate alter Aus-* 
schneidung eines Stückes des Ischiadicus beobachtet worden. Unter 
diesen Umständen wird man dahin geführt, anzunehmen, dass die 
vollständigen Durchschneidungen, die Ausschneidungen, die Aus- 
reissungen der Nerven hie und da in diesen 'Nerven irritative 
Störungen setzen, oder aber — falls die ferneren Untersuchungen 
die von Vulpian und Mantegazza beobachtete Thatsache als 
constant erweisen sollten — dass die Muskelaffectionen, welche 
sich bei passiven Störungen in den gemischten und motorischen 
Nerven einstellen, sich vom histologischen Gesichtspunkt aus be- 
trachtet nicht wesentlich von denen scheiden, welche nach irri- 
tativen Störungen in denselben Nerven eintreten. Wenn die 
Zukunft der zweiten Hypothese Recht geben sollte, so müsste man 
doch, nach meinem Dafürhalten, trotz so vieler Analogieen, einen 
Unterschied machen zwischen den Muskelaffectionen, welche mit 
der functionellen Unthätigkeit verknüpft sind und denen, welche 
auf Reizung der Nerven eintreten. Es scheint in der That er- 



— 45 — 

Sachen, die ebenfalls durch das gewissenhafteste Verfahren 
erhoben worden sind, stehen oder wenigstens zu stehen schei* 
nen. Wir müssen uns anstrengen, den Grund dieses Wider- 
Spruchs herauszufinden. Untersuchen wir zunächst, ob man 
ihn in der Verschiedenheit der Beobachtungsbedingungen, 
unter welche sich einerseits der Physiologe, andererseits der 
Arzt versetzt finden kann. 

Für's Erste ist es von Interesse, die Methode der Unter- 
suchung in's Auge zu fassen. Der Pathologe befindet sich 
in der Nothwendigkeit, den Muskel nur durch die Haut zu 



wiesen, dass diese letzteren viel rascher eintreten und dass mehr- 
weniger ausgesprochene Modificationen der electrischen Contrac- 
tilität, welche bei den ersteren nicht dasselbe Verhalten zeigen 
und sich erst nach Verlauf eines verhältnissmässig sehr langen 
Zeitraums offenbaren, ihnen vorausgehen oder sie begleiten. 

Es wäre zu wünschen, dass eine Reihe von Untersuchungen, 
mit dem besondern Zweck, die soeben aufgeworfene Frage autzu- 
erklären, angestellt würde. Es besteht in der That schon eine 
gewisse Anzahl von Thatsachen, welche zu beweisen scheinen, 
dass die Immobilisation für sich allein, mit Ausschluss jedes 
Einflusses des Nervensystems, in gewissen Organen, in gewissen 
Geweben trophische Störungen mit allen Merkmalen eines Ent- 
zündungsprocesses hervorzurufen vermag. Ich werde mich darauf be- 
schränken, nur Ein Beispiel hiefür zu erwähnen. Man kennt die von 
T e s s i e r und B o n n e t beschriebenen Gelenkaffectionen, welche ein- 
treten, wenn die Gliedmassen zu der durch die Behandlung ge- 
wisser Fracturen benöthigten ünbeweglichkeit verdammt sind. 
In neuester Zeit hat Menzel Versuche angestellt» welche darin 
bestehen, bei Hunden und Kaninchen vermittels eines Gypsver- 
ba^des eine gewisse Anzahl von Gelenken zu immobilisiren. Nun 
findet man in einem solchen Fall vom 15. Tag an die Synovialhaut 
lebhaft injicirt und geschwellt, die Gelenkhöhle enthält rothe und 
weisse Blutkügelchen und Epithelialzellen; kurz, die Zellen des 
Gelenkknorpels sind der Sitz eines sehr ausgesprochenen Wuche- 
mngsprocesses. {Qaz, medic, de Strasbowrg, Nro. 5. 1871) Die 
Untersuchungen verdienen verfolgt und auf das Studium der Ver- 
änderungen angewandt zu werden, welche die verschiedenen Theile 
einer Gliedmasse unter dem Einfluss der auf mehr oder weniger 
lange Zeit ausgedehnten functionellen Unthätigkeit erleiden J:önnen. 
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prüfen, während der Physiologe, wie wir schon bemerklich 
gemacht haben, nnter weit gunstigeren Verhältnissen operirt, 
indem er nach Gutdünken die Bheophoren direct auf den 
Nerv oder auf den Muskel aufsetzen kann. Man konnte a 
priori sich sagen, dassr bei massiger Verminderung der elec- 
trischen Contractilität die directe Application da noch Con- 
tractionen zu erzielen vermöchte, wo die Exploration durch 
die Haut sich ganz wirkungslos zeigen oder nur sehr abge- 
geschwächte Contractionen ergeben wird. Die Erfahrung recht- 
fertigt diese Voraussetzung. So hat Valentin*) in einem 
Fall von IQumpfuss mit fettiger Entartung der Muskeln, wo 
man genöthigt war, die Amputation vorzunehmen, nach der 
Operation in einem der am intensivsten degenerirten Muskeln 
unter dem Einfluss der directen Erregung deutliche, wenn 
auch schwache Ck)ntractionen eintreten sehen. In diesem Falle 
hätte, wenn man nach der Analogie urtheilt, die Untersuchung 
durch die Haut sehr wahrscheinlich kein Resultat gegeben. 
Einige, der Experimentalphysiologie entlehnte Thatsachen, 
sprechen auch hiefur. Bei einem Kaninchen, bei welchem der 
Facialis rechterseits ungefähr einen Monat vorher durch- 
schnitten worden war, hatte die Electricität, durch die abra- 
sirte und mit Wasser befeuchtete Haut hindurch auf die 
Gesichtsmuskeln der operirten Seite applicirt, keinen sicht- 
baren Effect, während ausserordentlich starke Contractionen 
eintraten, wenn man die homologen Punkte der entgegen- 
gesetzten Seite electrisirte. Nachdem man die Muskeln auf 
der Seite, wo der Nerv durchschnitten worden war, blossge- 
legt hatte, konnte man dort durch die Electricität sehr deut- 
liche Contractioneu hervorrufen.') — Bei einem starken Pferd 
hatte man etwa 5 Centimeter des n, poplit extern, sinist 
excidirt. Einen Monat nach der Operation wurden die Haare 
auf der vorderen äusseren Fläche beider Beine abrasirt, und 
man setzte die Stromgeber einer Säule zunächst auf der ge- 
sunden Seite auf; es traten energische Contractionen ein. 



*) Valentin, Versuch einer physiologischen Pathologie der 
Nerven, Leipzig und Heidelberg. 1864. Zweite Abthlg. p. 42. 
*) Vulpian, Physiologie du systhme nerveux. 186C. p. 245. 
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Hierauf setzte man sie auf die Muskeln der entgegengesetzten 
Seite auf, und es trat keine Contraction ein. Hierauf legte 
man die gelähmten Muskeln bloss und setzte die Electroden 
auf sie auf, während der Apparat auf die geringste Ström- 
stärke eingestellt war; es traten lebhafte Contractionen ein.*) 
Man könnte ohne Zweifel eine gute Anzahl derartiger Bei- 
spiele sammeln. Es wird daduroh erwiesen, dass die Unter«-^ 
Buchung durch die Haut nur relative Angaben liefern kann> 
dass sie den wirklichen Zustand der electrischen Contractilität 
nicht offenbart. Aber so wie diese Angaben sind, sind sie 
doch im Grund darum nicht weniger genau und von hoher 
Wichtigkeit; denn man kann unmöglich abläugnen, dass der 
anscheinende Verlust oder die sehr ausgesprochene Vermin- 
derung der Conbractilität, welche die percutane Untersuchung 
kundgibt, einer Verminderung oder zum mindesten einer sehr 
reellen Veränderung dieser Eigenschaft entspricht. 

Eine andere Bemerkung, welche ich Ihnen vorlegen will,, 
bezieht sich auf die Natur des electrischen Agens, dessen man 
sich für die Untersuchung bedient. Wie ich Ihnen soeben 
sagte, wurde bei den auf Nervendurchschneidungen bei Thieren 
bezüglichen Versuchen beinahe nur der constante Strom ange- 
wandt, während die Fälle in der Praxis nach der Methode 
von Duchenne bis in diese letzten Zeiten ausschliesslich mit 
Hil£B der Faradisation untersucht wurden. Nun geht es aua 
Untersuchungen, welche vor einigen Jahren in Deutschland 
angestellt und ganz neuerdings in Frankreich wiederholt worden 
sind, hervor, dass der Galvanismus die Fähigkeit besitzt, häufig 
da noch Muskelcontractionen hervorzurufen, wo die Faradi- 
sation einen vollständigen Verlust der electrischen Oontrac* 
tilität anzuzeigen scheint. 

Diese zuerst von Baierlacher') im Jahr 1859 in einem 
FaU von Facialparalyse constatirte Thatsache ist seither in. 
gleichartigen sowie in verschiedenen Fällen von traumatischen 



^) Versuch von Chauveau, in Magnien, Thbses de Paris, 
1866. p. 21. 

*) Bai erla eher, Bayr, ärztl. IhtelUgmeUatt, 1859. 
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Lähmungen gemischter Nerven von Schulz*), Brenner*), 
Ziemssen'), Rosenthal*), Meyer*), femer von Brück- 
ner*) bei der pseudohypertrophischen Muskellähmung {Paror 
li/sie pseudohypertrophique), und endlich von Hammond bei 
der Einderlähmung bebtätigt worden. 

Man ersieht daraus, dass der constante Strom in vielen 
Fällen von rheumatischer oder traumatischer Lähmung noch 
Contractionen hervorzurufen vermag, wo die ausschliesslich 
mit dem Indactionsstrom vorgenommene Untersuchung eine 
tiefgehende Modification der electrischen Contractilität anzeigen 
würde, aber, diess auch zugegeben, so würde das Symptom, 
das sich aus der fiühzeitigen Aufhebung oder Verminderung 
der faradischen Contractilität ergibt, darum nicht weniger 
in seinem ganzen Werthe bestehen bleiben. Der Contrast 
zwischen den Lähmungen, welche bei den gewöhnlichen Ner- 
venafPectionen der Praxis bestehen, und den Lähmungen, 
welche man beim Thier durch Durchschneidung der Nerven- 
stämme künstlich setzt, würde nichtsdestoweniger seine Gel- 
tung behalten, da bei den Lähmungen der letzteren Art das 
fragliche Symptom fehlt. 

Wir müssen nunmehr untersuchen, ob die Erkrankungen 
der Nervenstämme, welche eine rasche Veränderung der elec- 
trischen Contractilität mit bald darauffolgender Muskelatrophie 
hervorrufen, ohne Weiteres, wie einige Autoren anzunehmen 
scheinen, den am Thiere vorgenonmienen Nervendurchschnei- 
dungen gleichgestellt werden dürfen. In Wirklichkeit, meine 
Herrn, ist dem nicht so, und wenn ich mich nicht täusche,- 
so muss man den Kern der in Bede stehenden Frage in 



*) Schulz, Wiener medic. Wochenschrift» 1860. Nro. 27. 
*) Grünewaldt, Heber die Lähmungen des n. facial, Pet, 
med, Ztschr. Bd. III. 1862. p. 321. ff. 

') Ziemssen, Electricität in der Median. 2. Aufl. 1864. 
*) B,OBenth.B.lf^lectrotherapie, 2, Aufl. 1869. 
*) Meyer, Die Electricität etc. 2. Aufl. 1861. 
•) Brückner, Deutsche Klinik, 1865. Nro. 30. 
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folgendem Punkt suchen. Man kann sagen, dass in der Begel 
die Durch- oder Ausschneidungen der Nerven in diesen keinen 
reactiven Vorgang hervorrufen. Die Entartung der Fasern 
des peripherischen Endes, welche auf die Operation als eine 
nothwendige Consequenz folgt, kann, immerhin unter der Be- 
dingung, dass sich keine Complication dazwischen stellt, im 
Ganzen als ein rein passiver Vorgang angesehen werden. Die 
von den durchschnittenen Nerven versorgten Muskeln sind 
nothwendigerweise von fiinctioneller Unthätigkeit betroffen; 
aber sie scheinen keine andere Veränderungen zu erleiden, als 
die, welche nach Verlauf geraumer Zeit aus der Unthätigkeit 
entspringen. *) 

Sehr verschieden hievon sind die NervenafPectionen, die 
sich beim Menschen an die Schädlichkeiten knüpfen, welche 
den Gegenstand unserer Untersuchung bilden. Beinahe immer, 
wenn sie traumatischen Ursprungs sind, entstehen sie, wie wir 
gesagt haben, unter dem Einfluss von Ursachen wie Erschüt- 
terung, Quetschung, Druck, unvollkommene Durchtrennung, 
welche alle in ganz hervorragender Weise geeignet sind, in 
den verschiedenen Geweben, aus welchen der Nerv zusammen- 
gesetzt ist, die Entwickelung eines Beizzustandes hervorzu- 
rufen. In der That ist es in den derartigen Fällen nicht 
selten, dass der rasch, fast blitzschnell auftretenden Muskel- 
atrophie, welche sich beinahe von Anbeginn an durch Ver- 
minderung oder Verlust der faradischen Contractilität anmeldet 
— wenn es sich um einen gemischten Nerv handelt — mehr- 
weniger lebhafte Schmerzen oder abnorme Empfindungen, als 
Zeichen der Beizung, welche die sensitiven Fasern erleiden, 
vorangehen, sie begleiten oder auf sie folgen.^) An diese 
Schmerzen reiht sich häufig das Auftreten jener trophischen 
Störungen der Haut an (pemphigoide Eruptionen, peau lisse, 
Herpes), wölche wir mit als ein Ergebniss der irritativen Er- 
krankungen der Hautnerven kennen gelernt haben und welche 
man in keiner Weise in den Fällen von reiner und einfacher 



*) Vergl. Note 1. p. 43. 

*) Duchenne (de Boulogne), L c. Beob. IX. X. 

Cliarfot, Krankheiten des Nervensystems. 4 
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Durchschneidung der NervenstÄmme beobachtet.*) Die spontan 
auftretenden Erkrankungen geben zu gleichen Betrachtungen 
Anlass ; bald handelt es sich um eine Caries des Felsenbeins ; 
der Stamm des Facialis ist im Eiter gebadet und, wie dies 
in der Beobachtung von Erb der Fall war, von einer dicken 
Scheide neugebildeten Bindegewebes von allen Seiten einge- 
hüllt.') Andremale ist der Nerv durch einen langsam 
sich entwickelnden Tumor comprimirt, welcher eine gewisse 
Zeit hindurch die Nervenfasern hat reizen müssen, ehe er 
ihre vollkommene Abplattung hervorbrachte. Est ist nicht 
anders bis zur sogenannten rheumatischen Facialparaljse (oder 
a frigore), welche — obgleich wir über diesen Punkt noch 
keine positiven Beabachtungen besitzen — doch, wie mir 
scheint, auf eine Entzündung der Bindegewebsscheide des Ner- 
veCistammes zurückzufuhren ist.') 

Ich weiss wohl, dass man vollständige Nervendurchschnei- 
düngen in der chirurgischen Praxis ziemlich häufig zur Beo- 
bachtung bekommt; ich weiss auch, dass man in einem solchen 
Fall Atrophie der Muskeln und Verlust der electrischen Contrac- 
tilität eintreten sehen kann. Aber ich glaube nicht, dass 
man viele derartige Fälle aufweisen kann, in welchen man 
von den ersten Tagen an Verminderung oder Ver- 
lust der faradischen Contractilität und von den 
ersten Wochen an Atrophie und Degeneration der 



^) Vergl. u. A. eine neuerdings von Dr. Constantin Paul 
(SocUte de TherapeuHque. Sitzung vom 7. Mai 1871. In Gazette 
midicäle, p. 257. Nro. 25. 1871). — «Eine der bemerkenswerthesten 
Ernährungsstörungen in Folge von Nervenaffectionen ist die Ab- 
magerung oder Atrophie der von diesen Nerven versorgten Mus- 
keln. Diese Atrophie kann für sich allein bestehen oder mit an- 
deren Emährongsstörungen derselben Art in der Haut oder ihren 
Annexen zusammen auftreten.» — Mitchell, Morehouse und 
Keen. — Gunshot Wounds etc. p. 69. 

*) Vergl. P. Brouardel, Lesions du rocher, carie, nicrose 
et des complications qui en sont la consequence, Auszug aus dem 
Bulletin de la SocUte anatomiqtte. Paris. 1867. 

») F. Niemeyer, Lehrh, der spec. Pathol, tmd Therapie. 
7. Aufl. 2 Bd. p. 366. 
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Muskeln beobachtet hätte. Obgleich ich einige Unter- 
suchungen in dieser Eichtung angestellt habe, so habe ich 
doch bisher keine Beobachtungen gemacht, welche diesen 
Charakter unbestreitbar getragen hätten. 

So müssen wir, meine Herrn, auch hiefür die lichtvolle 
Unterscheidung, welche Brown-S4quard vorgeschlagen hat, 
als richtig anerkennen: Einzig und allein die Rei- 
zung der Nerven ist im Stande raschQ und früh- 
zeitige Atrophie der Muskeln, welcher selbst 
Verminderung oder Aufhebung der faradischen 
Contractilität vorausgeht, herbeizuführen. Voll- 
ständige Durchtrennung der Nerven führt Atro- 
phie und Verlust der electrischen Eeactionen nur 
nach Verlauf einer unvergleichbar viel längeren 
Zeit herbei, gerade wie die prolongirte Euhe. 

Gibt man die Eichtigkeit dieses Satzes zu, so müssen 
wir jetzt suchen, wie man bei einer irritativen Erkrankung 
der Nervenstänune , deren Existenz wir soeben anerkannt 
haben, aus ihr als mehrweniger direkte Consequenz den ra- 
piden Verlust der electrischen Contractilität, die fiühzeitige 
Atrophie der Muskeln, mit einem Wort, die ganze Eeihe der 
Phänomene, welche die klinische Beobachtung in den uns be- 
schäftigenden Fällen zu Tage fördert, ableiten kann. 

Die Abschwächung oder der Verlust der Contractilität 
ist, wie Sie wissen, nach der Bewegungslähmung, welche in 
der grossen Mehrzahl der Fälle die Scene erö&et, die erste 
unter solchen Umständen zu constatirende Thatsache. Einige 
Forscher scheinen in dieser Erscheinung ganz einfach die 
Folge des Verlustes der Erregbarkeit des Nerven zu sehen, 
welche in diesen Fällen sehr frühe (um den 5. Tag) wie bei 
der Nervendurchschneidung eintreten und mit der Degeneration 
der Markscheiden unterhalb des erkrankten Punktes zusam- 
menhängen würde. Es scheint festzustehen, dass die durch 
den electrischen Strom gesetzten Contractionen der Muskeln 
ausgesprochener sind, wenn man dieselben durch Vermittlung 
der Nerven in Erregung bringt, als wenn der Eeiz in Folge 
der Entartung der Neivenfasem nur auf die contractile 
Substanz selbst einwirken kann. Aber wie» dem auch sei, 
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wenn die Ansicht, auf welche wir anspielen, begründet wäre, 
so müsste die einige Tage nach der Operation eintretende, 
sehr ausgesprochene Verminderung oder anscheinende Auf- 
hebung der electrischen Contractilitftt nach Nervendurch- 
schneidung eine constante Erscheinung sein, da in einem 
solchen Falle das peripherische Ende des Nerven seine Erreg- 
barkeit immer nach Verfluss von fünf oder sechs Tagen ver- 
liert. Nun wissen wir, dass dem nicht so ist. Andererseits 
fehlt jeder Nachweis dafür, dass die Erkrankungen der Ner- 
ven, welche frühzeitigen Verlust der electrischen Contractilität 
nach sich ziehen, immer tiefgreifend genug sind, um die Con- 
tinuität der Nervenfasern vollständig aufzuheben und die Ent- 
artung des Markcylinders herbeizuführen. Man könnte in der 
That eine Reihe von Thatsachen anführen, welche beweisen 
können, dass die Continuität der Nerven wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade bei Erkrankungen fortbesteht, welche 
doch rapid zu den ausgeprägtesten trophischen Störungen in 
den Muskeln fuhren. So sieht man, dass nach einer trauma- 
tischen Affection, welche einen Nerv in seinem Verlauf triflFt, 
hie und da die Bewegungen einige Zeit hindurch erhalten 
bleiben und erst dann sich vermindern, wenn die trophischen 
Störungen im Muskel Platz gegriffen haben. ^) Es ist femer 
eine bemerkenswerthe Beobachtung, dass die Muskel- und 
Hautsensibilität ofb in nahezu normaler Weise nach Verletzung 
eines gemischten Nerven erhalten bleibt, selbst da wo die 
consecutive rapide Abschwächung der electrischen Contrac- 
tilität und die Muskelatrophie schon sehr deutlich sind. Diess 
ist ein Factum, auf welches Duchenne (de Boulogne)'), 



') VergL die citirte Beobachtung von Duchenne (de Bou- 
logne), L c, p. 207. 

*) Bei den Lähmungen nach traumatischen Erkrankungen der 
gemischten Nerven beziehen sich die fimctionellen Störungen we- 
niger auf die Sensibilität der Muskeln, als auf ihre Contractilität; 
so habe ich bei einer Schultergelenkluxation, welche die Erkran- 
kung der den Oberarm, Vorderarm und die Hand beherrschenden 
Nerven zur Folge hatte, den Kranken ziemlich deutliches Muskel- 
gefähl da noch angeben srehen, wo sich seine Muskeln nicht im 
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Mitchell, Morehouse und E e e n ^) klar hingewiesen 
haben. 

Ist es wahrscheinlich, dass in diesem Fall die motorischen 
Fasern tiefgehende Yeränderongen erleiden werden, während 
die im ganzen Nerven unter sie hineingemengten sensitiven 
Fasern allein sollten verschont geblieben sein? Aber noch 
ein Argument, das in einer Hinsicht noch schlagender ist: 
Bei gewissen Affectionen des Bückenmarks, wie Hämatomyelie, 
Einderlähmung, acuter centraler Myelitis — Erankheiten, bei 
welchen die initiale Erkrankung ganz besonders die graue 
Substanz betrifPt — sieht man gewöhnlich gerade wie in den 
Fällen von irritativen Nervenerkrankungen, eine Abschwächung 
oder selbst eine totale Aufhebung der electrischen Contrac- 
tilität in den von Lähmung betroffenen Gliedmassen eintreten. 
Diesem Symptom, welches sich schon wenige Tage nach dem 
Auftreten der Erankheit kundgibt, folgt bald eine mehrweniger 
ausgesprochene Atrophie der Muskeln. Die Muskelnerven 
wurden in solchen Fällen wiederholt mikroscopisch untersucht; 
bald zeigten sie die Charactere des normalen Zustandes; an- 
deremale geben sie bis zu einem gewissen Grad das Bild der 
fettigkömigen Entartung. Aber in diesem Fall zeigten sich 
diese Veränderungen in ihrer Ausdehnung und in ihrer Inten- 
sität durchaus nicht im YerhSltniss zu den Muskelstörungen. 
Wir werden späterhin auf dieses wichtige Factum zurück- 
kommen. 

Sie ersehen aus dem Vorhergehenden, dass meiner Mei- 
nung nach das rapide Verschwinden der electrischen Erreg- 
barkeit, welches man nach Erkrankung eines Nerven beo- 
bachtet, nicht wohl ganz und gar von der fettigkömigen 
Entartung der Markscheide und von dem Verlust der Erreg- 
barkeit der Nervenfasern, welche die Folge dieser Veränderung 
sein würde, abhängig gemacht werden darf. Wenn dem so 



Mindesten mehr auf den intensivsten electrischen Beiz contra- 
hirten. Die Hautsensibilität ist bei den gleichen Nervenerkran- 
kungen noch weniger alterirt sJs die Muskelsensibilität. (Du- 
chenne (de Boulogne), 1. c, p. 216). 
*) Mitchell etc., 1. c, p. 97. 
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ist, so ist sehr wahrscheinlich das in Eede stehende Symptom 
zum Theil wenigstens von irgend einer Veränderung abhängig, 
welche in der contractilen Sabstanz unter dem Einfluss der 
durch die feinsten Nervenyerästelungen bis in die Primitiv- 
bündel fortgeleiteten Beizung zu Stande kommt. Die Bapi- 
dität, mit welcher sich diese trophische Störung einstellen 
würde, ist kein Argument, das man gegen unsere Hypothese 
anftlhren kann. Die Erfahrung lehrt in der That, dass unter 
der Einwirkung gewisser Ursachen, wie z. B. plötzliche Unter- 
brechung der arteriellen Blutströmung, die Muskelfaser noch 
rapider — schon nach einigen Stunden — einer ohne alle 
Zweifel sehr analogen Veränderung anheimfällt, insofern sich 
diese ganz ebenso durch die Aufhebung der specifischeü Con- 
tractilität des Muskels kundgibt.^) 

Um nach der gewöhnlichen Aufeinanderfolge der klini- 
schen Erscheinungen zu schliessen, so würde diese durch die 
Veränderungen der electrischen Contractilität geoffenbarte 
Alteration der Muskelfibrille den Vorläufer und gewisser- 
massen den ersten Markstein einer Beihe von tiefgehenden 



*) «Ich habe den Ischiadicus der Einen Seite bei zwei Ka- 
ninchen und zwei Meerschweinchen durchschnitten. Zehn Tage 
nachher machte ich die Bemerkung, dass das Galvanisiren 
der durchschnittenen Ischiadicus keine Bewegungen mehr her- 
vorrief Die Muskeln contrahirten sich lebhaft, wenn ich auf 
sie die beiden Pole der Säule applicirte. Nachdem dies constatirt 
war, habe ich die Aorta unterhalb des Ursprungs der Benalar- 
terien unterbunden und drei Stunden nachher von Neuem die 
Application des Stromes versucht. Es traten in den Muskeln des 
Beines keine Zuckungen ein, weder wenn ich den Nerv reizte, 
noch wenn ich direct die Muskeln reizte. Nun Hess ich die Li- 
gatur nach. Nach Verfluss von sehr kurzer Zeit wurden die Mus- 
keln wieder reizbar. Der Ischiadicus hatte von seiner verloren- 
gegangenen Eigenschaft nichts wieder erlangt. Bei diesem Ver- 
such haben die Muskeln der Extremität, nachdem sie ihre Erreg- 
barkeit vollkommen verloren hatten, dieselbe bloss durch die Er- 
nährung wieder erlangt, insofern weder die Nervencentren, noch der 
Ischiadicus sie ihnen geben konnten.» -^ Brown-S^quard, 
Journal de Physiologie» Bd. II. p. 77. 1859. 
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Veränderungen bilden, welche allmählich zur Atrophie des 
Muskels fuhren und hin und wieder den vollständigen und 
bleibenden Verlust seiner Functionen nach sich ziehen. Beo- 
bachtungen, auf welche wir schon angespielt haben und noch 
in der Folge zurückkommen werden, scheinen zu ergeben, 
dass die Erkrankungen, von denen es sich handelt, zum guten 
Theile irritativer Natur sind. Man könnte demach versucht 
sein, nach den Irrthümem der jetzt im Schwange gehenden 
Ansicht, diese Erkrankungen als die mehrweniger unmittel- 
bare Folge einer die Lähmung der motorischen Muskelnerven 
begleitenden Lähmung der vasomotorischen Nerven zu be- 
trachten. Ich will mich begnügen, von den gegen diese An- 
schauungsweise erhobenen Gründen nur den anzuführen, dass 
die für vasomotorische Lähmung unentbehrlichen Merkmale 
— die AnfüUung der Blutgefässe und die Steigerung der ört- 
lichen Temperatur — nur ausnahmsweise bei den Lidividuen 
beobachtet werden, welche in Folge von Erkrankung eines 
Nerven eine Lähmung mit rapider Verminderung der elec- 
trischen Contractilität zeigen. 

Ziemlich zahlreiche Fälle zeigen im Gegentheil, dass in 
einem solchen Falle die Haut meistens blass, blutarm ist, 
während gleichzeitig von Anbeginn an die örtliche Tempe- 
ratur merklich sinkt. ^ 

II. 

Diess war, meine Herren, die Lösung der Streitfrage, 
welche ich mir gegeben hatte, als neue, in Deutschland ange- 
stellte Untersuchungen zu meiner Kenntniss gelangten; die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen, wo zahlreiche an Thieren 
angestellte Versuche mit den pathologischen Thatsachen in 
Parallele gebracht werden, schienen mir, auf den ersten An- 
blick, das ganze Gebäude umstürzen zu sollen. Li der That, 
wenn man nach den von diesen Forschem gezogenen Schlüssen 



«) Duchenne (de Boulogne), 1. c, p. 234. — Mitchell, 
1. c, p. 134. — Folet, iÜMfäe mr la temp^ature des parties pa- 
ralysies. Paris. 1867. p. 7. 
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urtheüt, so wäre der Gegensatz zwischen den passiven und 
den irritativen Störungen der Nerven hinsichtlich ihrer Wir- 
kungen auf Contractilität und Ernährung der Muskeln, nichts 
weniger als wohl begründet. Ich wül gleich von vornherein 
constatiren, dass die Experimente, welche ich im Auge habe 
und welche von Erb (1868) und gleichzeitig, wiewohl in 
unabhängiger Weise von Ziemssen und 0. Weiss ange- 
stellt worden sind, wie es scheint, mit der grössten Sorgfalt 
ausgeführt wurden. Wir werden zu untersuchen haben, ob 
ihnen wohl die Bedeutung zukommt, die ihnen beigemessen 
worden ist. 

Bei verschiedenerlei Nervenverletzungen — Quetschung, 
Unterbindung, in einer sehr kleinen Anzahl von Fällen 
Durchschneidung — welche an Kaninchen ausgeführt wurden, 
handelte es sich darum, täglich die Veränderungen der elec- 
trischen Contractilität zu beobachten, welche von Seiten der 
Nerven und der Muskeln unter dem Einfluss des wechselsweise 
angewandten faradischen und constanten Stroms aultreten. 
Die Electrisirung wurde bald durch die Haut hindurch, wie 
es in der Medicin der Fall ist, bald direct, wie man in der 
Physiologie zu Werke geht, ausgeübt. Ausserdem hatte sich 
Erb zur Aufgabe gesetzt, so gut wie möglich Tag für Tag 
die histologischen Veränderungen, welche den Wandlungen der 
electrischen Contractilität entsprechen, zu verfolgen. 

Prüfen wir in erster Linie die bei diesen Versuchen an 
den verletzten Nerven beobachteten Erscheinungen. Setzen 
wir den Fall, dass man den Ischiadicüs eines Kaninchens 
verletzt habe, indem man ihn mittelst einer Pincette quetschte. 
Die Verletzung kann sehr ausgeprägt oder sehr leicht sein. 
Ist sie sehr ausgesprochen, so constatirt man einen beinahe 
sofortigen Verlust der electrischen Erregbarkeit, ob man zur 
Faradisation oder zum Galvanismus greift. Während der 
Begeneration des Nerven ist die Bückkehr der Erregbarkeit 
im centralen Ende langsam, sie ist dagegen rapider im peri- 
pherischen Ende. Ist die Verletzung leicht, so kehrt die elec- 
trische Erregbarkeit im centralen Ende frühe zurück. Im 
peripherischen Ende hat sie niemals vollkommen aufgehört. 

Sie sehen, dass diese ersten Ergebnisse sich nicht merklich 
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von denen der alten Yersuche entfernen, da es dorcli diese 
Experimente gleichfalls festgestellt war, dass der durchschnit- 
tene Nerv von den ersten Tagen ab seine Erregbarkeit 
verliert. 

Stadiren wir nunmehr die Erscheinungen, welche sich in 
diesen neuen Versuchen durch die electrische Untersuchung 
der Muskeln klar herausgestellt haben. Hier, meine Herrn, 
entfernen sich die Ergebnisse merklich von denjenigen, welche 
die alten Versuche geliefert haben, und nähern sich im Qe- 
gentheil sehr den pathologischen Thatsachen. 

So lässt die faradische Untersuchung von den ersten 
Tagen ab Verminderung und einige Tage später — fünf bis 
vierzehn Tage in den schweren Fällen — Verlust der Con- 
tractilität wahrnehmen. 

Diess ist noch nicht Alles. Die galvanische Unter- 
suchung lässt gleichfalls in den ersten Tagen eine Abschwächung 
der Muskelcontractionen wahrnehmen; aber vom Ende der 
zweiten .Woche an folgt auf diese Abschwächung eine Stei- 
gerung, welche während der ganzen Zeit der faradischen De- 
pression bestehen bleibt und ihrerseits wieder verschwindet, 
wenn die Faradisation wieder wirksam wird. 

Die Muskelveränderungen, welche diesen Modificationen 
der electrischen Contractilität entsprechen, sind von Erb mit 
grosser Sorgfalt studirt worden; in vielerlei Hinsicht verdienen 
sie die Benennung Muskelcirrhose, wie sie von Mantegazza^) 
vorgeschlagen wurde. Sie erinnern durchaus an diejenigen, 
welche Erb in dem Fall von Facialparalyse beim Menschen 
angegeben hat. 

Im interstitiellen Bindegewebe zeigen sich die ersten 
Veränderungen; von der ersten Woche an werden dort zahl- 
reiche zellige, abgerundete, an das Granulationsgewebe erin- 
nernde Elemente abgelagert, welche späterhin eine mehrläng- 
liche Form annehmen, verschwinden imd einem wellenförmigen 
Bindegewebe Platz machen. Die Muskelbündel beginnen erst 
gegen die zweite Woche hin Veränderungen zu zeigen. Um 
diese Zeit kann man schon constatiren, dass sich der Durch- 



*) Vergl. Note 1, S. 43. 



iv; 



- 58 - . 

messer dieser Bündel vermindert hat ; diese Atrophie schreitet 
rapid vorwärts. Jedoch bleibt die Querstreifong erhalten und 
niemals zeigen die Fasern Spuren von den Veränderungen bei 
fettigkömiger Degeneration. Im Gegentheil vermehren sich 
sehr frühe die Saroolemmakemen und gruppiren sich unter 
der Grestalt kleiner Aggregate, während gleichzeitig die con- 
tractile Substanz in verschiedenen Graden die unter dem Na- 
men Wachsentartung bekannten Veränderungen aufweist. 

Diess sind die Erscheinungen, welche man bei Nerven- 
verletzungen, die nach unseren Autoren vollständigen Durch- 
schneidungen gleichkommen würden, beobachtet. Nun wohl, 
ich nehme keinen Anstand es auszusprechen, diese Gleich- 
stellung steht durchaus niöht über allem Zweifel. Die von 
Erb und Ziemssen erzielten Resultate beziehen sich auf 
Bedingungen , die ohne Zweifel mit denen, welche die Patho- 
logie uns an die Hand gibt, keineswegs aber mit den Be- 
dingungen der alten Versuche verglichen werden können. In 
der That, untersuchen wir, wie diese Beobachter in der grossen 
Mehrzahl der Fälle zu Werk gegangen sind. Beinahe immer 
legten sie um den Nerv eine mehrweniger feste Ligatur oder 
vollführten sie mittels der Pincette eine mehrweniger ausge- 
sprochene Zerquetschung des Nerven. Nun, sind dies nicht 
Verhältnisse, welche die Vermuthung zulassen, dass hier wohl 
Reizimg der Nervenfasern vorliegen mochte, wie sie nach 
unserer Ansiebt in den pathologischen Fällen Statt hat? 

Aber es handelt sich hier nicht um eine einfache Muth- 
massung; das Bestehen einer Entzündung, welche nicht nur 
die Nachbarschaft der von der Quetschung betroffenen Punkte, 
sondern geradezu die ganze Länge des peripherischen Theils 
des verletzten Nerven einnimmt, ist durch die Beschreibungen 
Erb's selbst ausser Zweifel gesetzt. 

Vor Allem ist es das Neurilemm, welches die Charactere 
des Entzündungs Vorganges trägt; von der ersten Woche an 
zeigen sich daselbst abgerundete zellige Elemente, welche 
einen einzigen Kern darbieten, in grosser Anzahl angehäuft. 
In einer vorgeschritteneren Periode findet sich eine mehrwe- 
niger dicke Schicht faserigen Gewebes zwischen die Nerven- 
fasern, welche die verschiedenen Phasen der fettigkörnigen 
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Entartung durchgemacht haben, eingelagert und demzufolge 
hat der Nervenstrang eine Consistenz erlangt, welche ihm 
erlaubt, viel mehr als im normalen Zustand der Zerfaserung 
Widerstand zu leisten. 

Die Annahme scheint mir berechtigt, dass bei diesen 
Versuchen, wie in den auf den Menschen bezüglichen Fälleif, 
die irritativen Störungen, deren Sitz die Nerven sind, sich 
bis in die Muskeln rückäussem. Zwar kann es schwer be- 
greiflich scheinen, wie ein Nerv, welcher die Veränderungen 
der fettigkömigen Entartung erlitten und die Fähigkeit, Be- 
wegungen zu ermitteln, verloren hat, noch einen gewissen 
Vitalitätsgrad besitzen soll, dass er noch im Stande sein soll, 
unter dem Einfluss einer irritativen Störung auf die Muskel- 
faser einzuwirken und in ihr trophische Störungen hervorzu- 
rufen. Man darf bezüglich dieses Punktes darauf aufmerksam 
machen, dass die Beizung des Nerven wahrscheinlich von dem 
Moment datirt, wo derselbe der Ligatur oder der Zerquet- 
schung unterworfen wurde. Auf der andern Seite ist es ge- 
wiss, dass die Vitalität in den vollständig vom Nervencentrum 
abgetrennten Nerven keineswegs definitiv erloschen ist, da diese 
sich regeneriren können, ohne dass eine Vereinigung des 
peripherischen mit dem centralen Ende stattfindet.*) Ueber- 
dies beruht es auf einer Hypothese und nicht aiif directem 
Beweis, wenn man annimmt, dass die des Markcylinders be- 
raubten und auf den Axencylinder reducirten Nervenröhrchen 
jede Art vitaler Eigenschaft verloren haben. 

Dessenungeachtet dürfen wir nicht vergessen, dass die 
Ligatur und die Zerquetschung des Nerven nicht die einzigen 
Methoden sind, welche bei den Versuchen von Erb und 
Ziemssen zur Ausfuhrung gelangten. Diese Autoren haben 
auch Durchschneidungen und Ausschneidungen von Nerven, 
freilich in einer relativ sehr beschränkten Anzahl von Fällen, 
ausgeübt. Sie nehmen an, dass die Resultate immer identisch 
sind, ob es sich um eine vollständige Durchschneidung oder 
um Zerquetschung handelt. Aber wenn man auf die Einzel- 
heiten der Beobachtungen zurückgeht, so wird man sich 



*) Vulpian, Systhme nerveux, 1. c, p. 269. 
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leicht davon überzeugen , dass dieser Schluss nicht ohne Vor- 
behalt angenommen werden darf. Wir finden insbesondere 
in der Arbeit von Ziemssen ein Kapitel, welches in dieser 
Beziehung durchaus beweisend ist. Es handelt sich dort um 
Fälle, in denen man die Ausschneidung des Ischiadicus in der 
Ausdehnung von einigen Millimetern ausgeführt hat. Nun 
sind die nach einer solchen Verletzung erzielten Resultate 
sehr verschieden von denjenigen, welche dieser Forscher und 
Erb nach der Ligatur und der Zerquetschung des Nerven 
beobachtet haben. Sie nähern sich in vielen' Stücken den bei 
den Versuchen der Physiologen angegebenen Thatsachen; so 
nimmt in erster Linie die electrische Contractilität nach der 
Excision in progressiver Weise, aber sehr langsam ab; erst 
nach Verlauf einiger Monate scheint sie erloschen, und nicht 
schon zwischen dem fönfken bis zum vierzehnten Tag, wie da 
wo es sich um die Zerquetschung handelte. In zweiter Linie 
begegnet man nicht mehr jenem Gegensatz zwischen den 
Leistungen der Faradisation und denen des constanten Stro- 
mes, welchen man in dem Falle von Zerquetschung beobach- 
tete und welcher, wie Sie nicht vergessen haben, in der 
Mehrzahl der beim Menschen beobachteten pathologischen 
Fälle existirt. Die beiden üntersuchungsmethoden führen im 
Gegentheile zu durchaus parallelen Eesultaten; die faradische 
Contractilität und die galvanische Contractilität werden gleich- 
massig schwächer und erlangen von der Wiederherstellung 
des Nerven an, welche freilich lange auf sich warten lässt, 
gleichmässig ihre frühere Intensität wieder.*) 



^) Vergl. in der Abhandlung von Ziemssen und Weiss 
(1. c., p. 589), die Beobachtung N. II, Fig. 3, welche sich auf 
eine Unterbindung des N, tibidl. antic. beim Kaninchen bezieht, 
mit der Beobachtung N. IV (p. 593), wo es sich gleichfalls um die 
Excision des N. ischiadicus bei einem Kaninchen handelt. Im 
ersteren Fall erscheint die faradische Contractilität vom 12. Tag 
an nach der Operation erloschen; die galvanische Contractilität 
hingegen ist vom 2. Tag ab erhöht und erhält sich in bedeutender 
Höhe bis zu dem Moment^ wo der Grad der faradischen Contrac» 
tilität sich dem Normalzustand nähert (44. Tag). Hingegen im 
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V 

Wenn ich mich nicht täusche, so kann man aus dieser 
Auseinandersetzung den Schluss ziehen, dass, wenn es sich 
um vollständige Durchschneidung oder Ausschneidung der 
Nerven handelt, die neueren Beobachtungen in den wesent- 
lichen Punkten mit' den alten Beobachtungen übereinstimmen. 
Auf der andern Seite sind die von Erb und Ziemssen bei 
den Thieren erhaltenen Resultate nach Zerquetschung oder 
Ligatur der Nervenstämme mit den Störungen vergleichbar, 
welche beim Menschen bei irritativen Erkrankungen der ge- 
mischten oder rein motorischen Nerven auftreten. 

Nun, wenn dem so ist, so sind die Differenzen, auf welche 
wir im Beginn dieser Studie hingewiesen haben, ausgeglichen, 
und man muss also auch für die Muskelaffectionen den schon 
für Hallt- und Gelenkaffectionen festgestellten fundamen- 
talen unterschied zwischen den Folgen mangelnder 
Thätigkeit und denen krankhafter Thätigkeit des 
Nervensystems aufrecht halten. 



zweiten Fall werden die faradische Contractilität und die galva- 
nische Gontractüität parallel in zunehmender Weise, aber sehr 
langsam schwächer. Beinahe gleichzeitig, erst gegen die Mitte 
des dritten Monats, hören sie auf, wirksam zu sein, und kehren 
zusammen wieder, unge^hr vier und einen halben Monat nach 
ihrem, Verschwinden. Man höre ausserdem, mit welchen Worten 
sich Ziemssen und 0. Weiss bei Gelegenheit der Wirkungen 
der Excision des N. ischiadictis ausdrücken: «Bei den Thieren^ 
bei welchen diese Operation ausgeführt worden war, sank die 
galyanische Erregbarkeit, ohne dass ein Stadium des positiven 
Zuwachses eingetreten wäre, langsam und ziemlich parallel mit 
der farado-inusculären Erregbarkeit herab und erlosch in der 
zweiten Hälfte des dritten Monats völlig, um erst im 7. oder 8. 
Monat wiederzukehren.» (L. c, p, 592, 593.) 
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Trophische Störungen in Folge von Erkran- 
kungen des Rückenmarks. 



Die irritativen Erkrankungen der Nervencentren haben, 
wie die der Nerven, die Fähigkeit, auf Distanz trophische 
Störungen in verschiedenen Theilen des Körpers hervorzu- 
bringen. Bei Schilderung dieser consecutiven Störungen werden 
wir bis auf einige Nuancen hin der ganzen Reihe von Affec- 
tionen wieder begegnen, welche wir schon bei den Nerven- 
affectionen haben auftreten sehen, und die Eenntniss der- 
selben wird uns den Best unserer Aufgabe wesentlich er- 
leichtem. 

Im Allgemeinen kann man sagen, meine Herrn, dass die 
Haut, die Muskeln, die Gelenke, die Knochen und 
schliesslich die Eingeweide in Verlauf von Erkrankungen 
des Eückenmarks und des Gehirns der Sitz von verschieden- 
artigen trophischen Störungen werden können. 

In erster Linie wollen wir von' den Muskelaffectionen 
sprechen, da die Untersuchung, welche wir soeben beendigt 
haben, uns auf diesen Weg geführt hat. Unsere Betrach- 
tungen hinsichtlich dieser Affectionen beziehen sich bloss auf 
die Erkrankungen des Bückenmarks und des verlängerten 
Markes, denn es ist zum Mindesten sehr zweifelhaft, ob die 
Erkrankungen des Gehirns im engeren Sinn jemals direct das 
Zustandekommen einer Störung des Muskelgewebes zur Folge 
hat. Dies ist -— wie wir seiner Zeit sehen werden — eine 
Thatsache von der höchsten Bedeutung. 

Muskelstörungen in Folge von Erkrankungen des 

Bückenmarks. 

Unter den Spinalerkrankungen irritativer Natur gibt es 
einzelne, die sehr rapid zu den Arten von functioneller und 
organischer Muskelstörung fllhrte, welche wir als Folge von 
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Nervenaffectionen kennen gelernt haben; hingegen gibt es 
auch andere, bei welchen sich die electrische Contractilität 
und der Ernährungszustand der Muskeln während eines ver- 
hältnissmässig beträchtlichen Zeitraumes von Monaten z. B. 
oder manchmal selbst von Jahren in vollkommener Unver- 
sehrtheit erhält. In diesem letztem Falle verändert sich der 
Muskel erst bei langer Dauer unter dem Einfluss der func- 
tionellen Unthätigkeit, zu welcher die bewegungslahmen Glieder 
verdammt sind. Von diesem Gesichtspunkte aus kann man 
unter den irritativen Spinalerkrankungen zwei deutlich unter- 
schiedene Gruppen aufstellen , welche wir nacheinander durch- 
mustern werden. 

A. In die erste Gruppe reihen wir diejenigen von den 
irritativen Bückenmarkserkrankungen ein, welche in der Eegel 
die Ernährung der Muskeln nicht direct modificiren. Sie 
haben ein gemeinsames Merkmal: alle haben die Tendenz, 
sich auf die Stränge der weissen Substanz zu begrenzen und, 
wenn hie und da die graue Substanz ergriffen ist, so ver- 
schonen sie die Region der Vorderhömer oder lassen wenig- 
stens die grossen multipolären Nervenzellen, welche in dieser 
Region ihren Sitz haben, unversehrt. Dahin gehören die ver- 
schiedenen Formen der Strangsclerose (ßcUrose fascicuUe)', 
mag diese protopathisch oder secundär nach einer Herder- 
krankung des Gehirns oder des Rückenmarks auftreten, mag 
sie ausschliesslich die Hinterstränge oder die Seitenstränge, 
oder gleichzeitig diese beiden Stranggebiete befallen. So lange 
die soeben bezeichnete besondere Bedingung — nämlich die 
Integrität der grossen Nervenzellen — erfüllt ist, so können 
die fraglichen Erkrankungen ihren höchsten Entwickelungsgrad 
erreichen, es können z. B. die weissen Stränge in ihrer ganzen 
Dicke und in ihrer ganzen Höhenausdehnung befallen sein, 
ohne dass die Muskeln, welche von den aus den erkrankten 
Partieen des Marks entspringenden Nerven versorgt werden, 
direct in ihrer Ernährung Noth litten.^) 



*) Charcot et Joffroy, Deux cos d'atrophie mtiscüladre p^v- 
gressive avec Usion de la substance grise et des faiseeaux antero- 
latiraux de la moelle ipiniere, in Ärchives de Physiologie. Bd. II. 
p. 685. 



Das Bild würde nothweudigerweise sich Terandem, wenn 
der irritative Frocess, indem er die ihm gewöhnlich gesteckten 
Grenzen Überschreitet, sich von den weissen StrBngen auf die 
Vorderhömer der graaen Substanz ausdehnte; in diesem Falle 
kSnnte man als Folge der Theilnahme der motorischen Ner- 
renzellen eine mehrweniger rapide nnd mehrweniger ansge- 
prSgte Atrophie der Muskeln eintreten sehen, und zwar, wie 
ich dies gezeigt habe'), in der Weise, dasa die Symptome 
der allgemeinen Spinalparalyse oder der progressiven Muskel- , 
atrophie in einzelnen Fallen zu den classischen Symptomen 
der Sclerose der Hinterstränge, der Sclerose der.Seitenstrftnge 



Fig. 1. 
Diese Figur beaeht sich auf den von Pierret TerBffenäiohten Fall; 
sie eteUt einen TruieierulBclmitt des Büclenmarka in der Lendenim- 
BChirelliing dar. A. hintere Woczobi; B. innere Wnrzelbfindel, welche die 
Zone der HiutersträuKe durchBeteen, Uan siebt die Sderoee in den Hin- 
tergtrangen ant den Bereich dieser Bändel beacbränkt; rechts hat sich 
der EntzöndnngaproceBB fortgepflanzt , indem er dem Terlaof der Wurzel- 
bäudel bis znm rechten Tordethom (C) folgt. Dieses Hom hat in allen 
seinen Durcfamessero eine sehr dentUche TerkleinenmgerfUiren; anaaer- 
dem ist die SuBaere Gruppe der motorischen Zellen volleländig ver- 
Bchwnnden und man siebt an deren Stelle ein ditdites, opakes Oeirebe 
von fibrösem Ansehen, mit zahlreichen eingeetrenten Amjloidköiperchen- 



') Charcot et Joffroy, 1. c 
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u. s. w. hinzutreten. Noch ganz kürzlich haben wir einige 
Fälle dieser Art beobachtet, wo wir durch die Section die 
Erkrankung der Nervenzellen, aufweiche nach meiner Ansicht 
die trophische Störung der Muskeln zurückgeführt werden 
muss, aufs Klarste nachweisen konnten.*) 

Die Sclerose in zerstreuten Herden (scUrose en 
plagues dissimineesy), die diffusen Sclerosen gehören 

Vergl. u. A. den kürzlich von einem meiner Schüler, Pier- 
ret, veröffentlichten Fall. — 8ur les (üUratums de la sübstance, 
grise de la moelle epimbre dans Vataxie locomotrice considerees dans 
leurs rapports avec Vatrophie muscidaire, qui complique quelquefois 
cette affection. In Archives de Physiologie etc. Bd. III, p. 599. — 
In diesem Falle hatte der Entzündungsprocess von den Hinter- 
strängen auf das Vorderhom der grauen Substanz der rechten 
Seite übergegriffen, indem er dem Verlauf der inneren Wurzel- 
bündel der entsprechenden Seite folgte. Die consecutive Muskel- 
atrophie war genau auf die rechtsseitigen Gliedmassen beschränkt 
(vergl. Fig. 1, S. 64). — Hier noch die kurze Beschreibung eines 
Falles, aus welchem deutlich zu ersehen ist, wie die consecutive 
unilaterale Strangsclerose durch üebergreifen auf die graue Sub- 
stanz Muskelatrophie setzen kann. 

Eine Frau von ungefähr 70 Jahren war von linksseitiger 
Hemiplegie in Folg^ von Bildung eines Blutheerdes in der rechten 
Gehimhemisphäre betroffen worden. Die Gliedmassen der ge- 
lähmten Seite, welche sehr frühe von Gontractur befidlen worden 
waren, begannen kaum zwei Monate nach der Attake an Volumen 
abzunehmen. Die Muskelatrophie war gleichmässig über alle 
Theile des gelähmten Gliedes verbreitet; sie war von einer sehr 
merklichen Abnahme der electrischen Gontractilität begleitet und 
machte rapide Fortschritte. Während nun diese Atrophie Platz 
griff, erhoben sich auf der Haut der Gliedmassen der linken Seite 
an allen Punkten, welche dem leisesten Druck ausgesetzt waren, 
Blasen, welche bald Brandschörfen Platz machten. Bei der Sec- 
tion fanden wir an erhärteten Bückenmarksdurchschnitten, dass 
die absteigende (Strang-) Sclerose des linken Seitenstranges sich 
auf das Vorderhom der grauen Substanz derselben Seite fortge- 
pflanzt und daselbst zur Atrophie einer gewissen Anzahl moto- 
rischer Zellen geführt hatte. 

*) Bei einer von multipler Cerebrospinalsclerose betroffenen 
Frau, welche wir vor einigen Jahren beobachtet haben, hatte 

ChAreot» Krankheiten des Nervensystems. 5 
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gleichfalls hierher. Man kann dasselbe von den Fällen von 
partieller Myelitis sagen, ob dieselbe nun primär auftritt 
oder die Folge von Compression durch eine Geschwulst oder 
.durch Wirbelcaries etc. ist. Diese verschiedenen Affectionen 
haben keinen directen Einfluss auf die Ernährung der Mus- 
keln, solange sie nicht das System der motorischen Nerven- 
zellen in Mitleidenschaft ziehen. Man keAnt Ausnahmen nur 
in cflm übrigens ziemlich seltenen Falle, wo die Erkrankung, 
wenn gleich auf die weissen Stränge beschränkt, diejenige 
Partie dieser Stränge einnehmen würde, welche von den die 
vorderen Wurzeln abgebenden Nervenfaserbündeln durchsetzt 
wird. Sobald diese Bündel in die Erkrankung hereingezogen 
sind', so muss in diesem Falle noth wendigerweise das Aequi- 
valent einer Erkrankung der peripherischen Nerven eintreten. *) 



einer der sclerotischen Heerde nahe der Mitte des Cervicaltheils 
beinahe die ganze Dicke der grauen Substanz des Bückenmarks 
in einer gewissen Höhenausdehnung und noch insbesondere die 
Vorderhömer ergriffen. Die Nervenzellen zeigten in dieser Höhe 
der Mehrzahl nach schwere atrophische Veränderungen. Zu einem 
guten Theil waren sie sogar spurlos verschwunden. Bei dieser 
Frau hatten die Hände die unter dem Namen Erallenhand 
(griffe) wohl bekannte Difformität dargeboten. Die Muskeln des 
Daumen- und Eleinfingerballens , die Interossei waren atrophirt. 
Die Vorderarme zeigten gleichfalls einen sehr ausgesprochenen 
Schwund^ welcher auf gewisse Muskelgruppen beschränkt war. 

*) Bezüglich der protopathischen sowie der durch die Nach- 
barschaft eines Tumors bedingten partiellen Myelitis mag die 
folgende Bemerkung Statt haben: Ihr Sitz ist für gewöhnlich 
an (irgend) einem Punkt des Dorsaltheils des Bückenmarks^ 
welches in einer sehr geringen Höhenausdehnung erkrankt ist. 
Aus dieser Anordnung geht hervor, dass wenn, primär oder in 
Folge der concentrischen Ausbreitung des Krankheitsprocesses, 
die Vorderhömer der grauen Substanz in Mitleidenschaft gezogen, 
werden, die Muskelerkrankungen, welche die Folge dieser Theil- 
nahme der grauen Axe sind, auf gewisse sehr beschränkte Bezirke 
des Thorax oder des Abdomens begrenzt bleiben werden und sich 
während des Letens durch kein nachweisbares Symptom werden 
offenbaren können. Immer, wofern keine Complication eintritt, 
bleibt die Ernährung der Muskeln der Gliedmassen durchaus un- 
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B. Die zweite Gruppe wird die Spinalaffectionen um- 
fassen, welche das Auftreten von mehrweniger tiefgehenden 
Störungen in der Ernährung der Muskeln beinahe unaus- 
bleiblich zur Folge haben. Die Gruppe umfasst zwei Ünter- 
abtheilungen. 

1) Die etste begreift in sich die Herd- oder diffusen 
Erkrankungen mit acutem oder subacutem Verlauf, welche 
in einer grossen Höhenausdehnung zu gleicher Zeit die weisse 
und die graue Substanz erfassen, aber doch im Allgemeinen 
in der letzteren vorwiegen. Sie haben in der Regel tiefe 
Modificationen der electrischen Oontractilität und rapid sich 
entwickelnde Atrophie der Muskelfasern zur Folge. — In 
erster Linie will ich die acute centrale Bückenmarks- 
entzündung erwähnen. Wenn sie sich nur einigermassen 
ausbreitet und z. B. einen nennenswerthen Theil der Dorso- 
lumbaranschwellung einnimmt, so ist die frühzeitige Vermin- 
derung der electrischen Oontractilität der Muskeln der unteren 
Gliedmassen ein Symptom, welches vielleicht niemals voll- 
kommen fehlt. Mannkopf hat in einem derartigen Falle 
die electrische Oontractilität schon sieben Tage nach dem 
Auftreten der ersten Erscheinungen merklich verändert ge- 
funden.*) 

Wenn die Kranken nicht zu frühe zu Grunde gehen, so 
kann man die Entwickelung der bezüglichen Erscheinungen 
verfolgen; die Atrophie der Muskelmassen gibt sich bald zu 
erkennen; die histologischen Veränderungen der Primitivbündel 



versehrt, wenn die partielle Myelitis den oben bezeichneten Sitz 
einnimmt. Ganz anders würde der Fall sich gestalten, wenn ein 
selbst sehr beschränkter Myelitisherd gewisse Theile der Cer- 
vical- oder Lumbaranschwellung einnehmen würde. Die Muskel- 
erkrankungen , welche dann bei Erkrankung der Vorderhömer 
der grauen Substanz eintreten könnten, würden dann in den 
Gliedmassen sitzen und sich durch functionelle Störungen und 
Formveränderungen, welche nicht lange unerkannt bleiben wür- 
den, kundgeben. 

') Mannkopf, Amtlicher Bericht über die Versammlung 
deutscher Naturforscher und Äerzte zu Hannover, p. 251. Han- 
nover. 1866. 
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werden bald nachweisbar. Nach Mannkopf ^) nnd Engel- 
ken^) zeichnen sich diese Affectionen noch besonders durch 
die Wucherung der Sarcolemmakeme aus. Im Ganzen be- 
trachtet tragen sie das Gepräge eines irritativen Vorganges. 
Die fettige Entartung der Primitivbündel ist in diesem Falle 
noch eine Ausnahme. Was die sich zu den erkrankten Mus- 
keln begebenden Nerven, welche von Mann köpf wiederholt 
untersucht worden sind, betrifft, so wurden sie bald gesund 
erfunden, bald boten sie nur relativ leichte Veränderungen 
dar, welche der Intensität nach keineswegs im Vergleich stan- 
den zu den Veränderungen der Muskeln.') 

In zweiter Linie ist die Spinalapoplexie (Bücken- 
marksblutung, Hämatomyelie) zu erwähnen. Es handelt 
sich hier um eine Affection, welche hinsichtlich der Pathoge- 
nese und der pathologischen Anatomie wesentlich von der 
gemeinen Gehimhämorrhagie verschieden ist; denn in der 
Begel kommt bei der Bückenmarksblutung der Bluterguss in 
Mitte von Geweben zu Stande, welche schon im Voraus durch 
einen Entzündungsprocess eine Veränderung erlitten hatten. 
Das Blut verbreitet sich vornehmlich in der grauen Axe und 
zerstört dieselbe der Länge nach ziemlich oft zum grösst^n 
Theil. Ist dies der Fall, so ist die Abschwächung oder gar 
die Aufhebung der electrischen Contractilität, welche in den 
Muskeln der von Lähmung betroffenen Gliedmassen frühzeitig 
auftritt, ein Symptom, welches constant zu sein scheint. Sie 
wurde constatirt vierzehn Tage nach der Entwicklung der 
ersten Erscheinungen in einem Fall von Levier*), am Tag 
der Attake selbst in einem Fall von Colin (?), am neunten 
Tag in einem von Duriau berichteten Fall*). Die Spinal- 



^) Mann köpf, 1. c. 

*) H. Engelken, Beitrag zur Pathologie der acuten Myelitis. 
Zürich. 1867. 

*) Vergl. über diesen Punkt was in dieser selben Vorlesung 
p. 53 gesagt ist. 

*) Levier, Beitrag zur Pathologie der BückenmarksapopleoDie. 
Inauguraldiss. Bern. 1864. 

») Durian, Union medicdle. Bd. I. 1859. p. 308. 



spoplexie ist eine im Allgemeinen rapid tödtlicbe Erkrankung; 
sie hat noch nie dazn Gelegenheit geboten, die histologische 
Erkrankimg der PrimitiTbündel und die Atrophie der Uaskel- 
maasen zu constatiren, welche sich wohl ohne Zweifel ein- 
stellen würden, wenn das Leben länger andauerte. 

Wahrächeinlich dadurch, daes eine Än&nga partielle, bald 
aber sich verbreitende Beizung des Buckenmarks zn Stande 
kommt, führen die Fractaren und Luxationen der Wir- 
belsfiule, wie dies Duchenne (de Boulogne) beobachtet 



Fig. 2. 

Thell emM Im Lnmbuthell angelegten TranaversalachnittM bei einem 
Till TOD apinüec Einderl&hmiuig, welche die recht« nntere OlledmaaBe 
betnC Die Sigor stellt du Tordethorn der grauen Snbataaz der reahten 
Seile du. Die Erkrtuüiiuig bebifft aneBchliesBlich die vordere ÜDBaere 
Ornppe der Nerrenzellai. o. etrvix Mrnu jMiteriorit; h. hintere Üanera 
Omppe dn Nerrenzellen; c. vordere KoBeero Qmppe. Die Zellen dieser 
letztem Oroppe sind vollat&ndig Terachwnnden, während eie vollbommen 
deutlich sind in den On^ipen b tmd d. d. ianeK Orappe; t, Conuniaaur. 
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hat, zu rascher Abschwächung der electrischen Contractilität 
in den Muskeln des geltthmten Gliedes.^) 

2) Die Affectionen, welche die zweite Gruppe bilden, 
gründen sich auf feinere anatomische Störungen. Diese Ver- 
änderungen sind in der That gewissermassen systematisch an 
die graue Substanz der Yorderhömer geknüpft, deren ganze 
Ausdehnung sie selten einnehmen. Mau sieht häufig, wie sie 
sich ziemlich genau auf den sehr engen ovalären Eaum^ wel- 
chen eine Gruppe oder Anhäufung von motorischen Zellen 
einnimmt, localisiren (Fig. 2, S. 69). 

Die Neuroglia wird an den erkrankten Stellen in der 
Eegel opaker, dichter, von zahlreichen Amyloidkörperchen 
durchsetzt und trägt demgemäss das Gepräge eines Entzün- 
duugsvorgangs. Zu gleicher Zeit zeigen die Nervenzellen ver- 
schiedene Grade und verschiedene Arten der atrophischen 
Entartung. Was aber waren die in erster Linie erkrankten 
Elemente? Alles weist darauf hin, anzunehmei!^' dass es die 
Nervenzellen sind. 5u wäre in der That schwer zu verstehen, 
wie es kommt, dass 4ie Erknu^ikung auf die nächste Nach- 
barschaft der Zellen l<Hmlisirt ist, w^iil nie ihren Ausgangs- 
punkt in der Neuroglia haben würde. Zudem gibt es Fälle, 
wo die Atrophie einer gewissen Anzahl, ja selbst einer ganzen 
Gruppe von Nervenzellen, die einzige Veränderung ist, welche 
die histologische Prüfung zu oonstatiren erlaubt, indem das 
Bindegewebsgerüste an diesen Stellen seine Transparenz und 
nahezu alle Charactere der normalen Structur beibehalten hat. 
Ausserdem gibt es andere, nicht minder bezeichnende Fälle, 
wo die Veränderungen in der Neuroglia sich in den centralen 
Parthieen eines Nervenzellhaufens weit ausgeprägter zeigen, 
als in den peripherischen Parthieen, und in gleicher Weise 
weit ausgesprochener in der unmittelbaren Nachbarschaft der 
Zellen, als in den sie trennenden Zwischenräumen, so zwar. 



*) Vergl. Duchenne (de Boulogne), Beoh., p. 246, 1. c. — 
Fractur der Wirbelsäule in der Mitte des Dorsaltheils. Rücken- 
mark in der Ausdehnung von mehreren Zollen in der Höhe des 
Dorsolumbartheils erweicht. Abschwächung der el^trischen Con- 
tractilität vom sechsten Tag an nach der Erkrankung. 
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dass die Zellen als ebenso viele Centren oder Herde erschei- 
nen, von welchen der Entzündungsprocess auf gewisse Ent- 
fernung in allen Eichtangen ausgestrahlt sein würde. Auf 
der andern Seite kann man kaum annehmen, dass die Eeizung 
sich uranfänglich in den peripherischen Parthieen entwickelt 
hätte und zu den centralen Parthieen auf dem Wege der 
vorderen Nervenwurzeln vorgedrungen wäre; denn diese letz- 
teren bieten im Allgemeinen in der Höhe der erkrankten 
Bückenmarkspunkte nur relativ minime und hinsichtlich der 
Intensität mit den Veränderungen der grauen Substanz durch- 
aus in keinem Yerhältniss stehende Stöiiingen dar. Nach 
Allem, was voransteht, erscheint es zweifellos, dass die moto- 
rischen Nervenzellen in der That der primäre Sitz des Lei- 
dens sind. In der Regel greift der Reizungsvorgang in der 
Folge secundär auf die Neuroglia über und pflanzt sich nach 
und nach auf die verschiedenen Regionen der Vorderhömer 
fort; aber dies ist durchaus nicht nothwendig; um s^ mehr 
muss man es als ein consecutives und rein accessorisches 
Factum betrachten, wenn man in einzelnen Fällen in unmit- 
telbarer Nachbarschaft der Vorderhörner der "grauen Substanz 
ein Uebergreifen des Krankheitsprocesses auf die Vordersei- 
tenstränge beobachtet.*) 

Die spinale Kinderlähmung ist für die in Rede 
stehende Form der voUendeste Typus der Aflectionen, welche 
diese Categorie bilden. Die zahlreichen Untersuchungen, über 
die ihr zu Grunde liegenden spinalen Störungen, welche in 



*) Die Ansichten, welche soeben hinsichtlich der Bolle der 
Erkrankung der sogenannten motorischen Nervenzellen bei der 
Pathogenese der progressiven Muskelatrophie, der (spinalen) Kin- 
derlähmung, der acuten centralen Myelitis und ganz allgemein 
aller Muskelatrophieen aus spinaler Ursache angestellt wurden, 
sind in einer in der Salp^tri^e im Juni 1868 gehaltenen Vorlesung 
auseinandergesetzt worden. — Vergl. Hayem, Archivea de Phy- 
siologie, 1869. p. 263. — Charcot et Jeffrey, id., p. 756. — 
Duchenne (de £oulogne) et Joffroy, id., 1870. — Diese An- 
sichten haben in dem neuen Werk von Hammond: Ä'Treatise 
on Diseases of the nervous System. Sect. IV. Diseases of Nerve 
Cells. p. 683. New- York 1871, Aufnahme gefanden. 
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den letzten Zeiten in Frankreich angestellt wurden, stimmen 
alle darin überein, als einen wesentlichen Befand die inten- 
sive Veränderung einer grossen Anzahl motorischer Zellen in 
den Regionen des Marks zu bezeichnen, von welchen die sich 
zu den gelähmten Muskeln begebenden Nerven ihren Ursprang 
nehmen.^) In der Umgebung der atrophischen Zellen weist 
das Bindegewebsgerüste beinahe immer deutliche Sparen eines 
Entzündungsprocesses auf. Nach dem Gesammtbild der Er- 
scheinungen möchte man die Hypothese für sehr glaubhaft 
halten, dass bei der spinalen Kinderlähmung ein subacuter 
Entzündungsprocess mit einem Male eine gi*osse Zahl von 
Nervenzellen befällt und sie plötzlich ihrer motorischen Func- 
tionen beraubt. Einige leicht erkrankte Zellen werden spä- 
terhin ihre Leistungsfähigkeit wieder gewinnen, und diese 
Phase entspricht der Besserung der Erscheinungen, welche 
sich immer in einer gewissen Periode dieser Krankheit ein- 
stellt; *aber andere sind schwer ergriffen und die Irritation, 
deren Sitz sie waren, hat' sich auf dem Wege der Nerven bis 
in die gelähmten Muskeln fortgepflanzt, welche demzufolge 
mehrweniger tiefgehende trophische Störungen erlitten haben. ^) 
Wie dem auch sei, so weiss man, dass die Abschwächung oder 
selbst der Verlast der faradischen Contractilität an gewissen 
Muskeln oft schon fünf bis sechs Tage nach dem plötzlichen 
Auftreten der ersten Symptome constatirt werden kann. 

Die Abmagerung der Muskelmassen schreitet übrigens 
rapid vorwärts und wird bald offenbar. Die einfache Atro- 
phie der Primitivbündel mit Erhaltung der Querstreifung und 



*) Ueber die Atrophie der motorischen Nervenzellen bei der 
spinalen Kinderlähmung siehe Pr^vost in Comptes renalis de la 
Societe de Biologie, 1866. p. 215. — Charcot et Joffroy, Cos 
de pardlysie infantile spinale avec Usions des cames antirieures de 
la stibstance grise de la modle epimh'e in Archives de Physiologie. 
p. 135. 1870. PL V und VI.— Parrot et Joffroy, id., p. 309. 
— Vulpian, id., p. 316. — H. Roger et Dajnaschino, Be- 
cherches anatomiques sur la paralysie spinale de Venfance, {Gazette 
nUdicale Nr. 41, 43 und ff. 1871.) VergL Fig. 2, S. 69. 

*) Vergl. Charcot et Joffroy, 1. c. 
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an einzelnen isolirten Bündeln die Zeichen einer mehrweniger 
lebhaften Wucherung der Sarcolemmakeme, sind die Ver- 
änderungen, welche die histologische Untersuchung in den 
erkrankten Muskeln zu erkennen gibt. Die Fettanhäufiing, 
welcher man zuweilen in sehr veralteten Fällen begegnet, 
scheint eine rein zufällige Erscheinung zu sein.^) 

Die progressive Muskelatrophie zeig^ die irritative 
Atrophie der motorischen Zellen in ihrer chronischen Form.*) 
Es handelt sich hier nicht mehr um einen subacuten Eeizungs- * 
process, welcher die Nervenzellen mit Einem Schlag und in 
grosser Anzahl befällt; diese erkranken allmählig, ein^ nach 
der andern in progressiver Weise; ein guter Theil derselben 
bleibt selbst in den am schwersten erkrankten Parthieen bis 
in die letzten Perioden der Krankheit verschont. Die Ent- 
wickelung der musculären Veränderungen entspricht dieser 
Entwickelungsart der spinalen Veränderungen. So ist es sel- 
ten, dass die trophischen Störungen gleichzeitig alle Primitiv- 
bündel eines Muskels befallen; daraus geht hervor, däss dieser 
ebensowohl gut als schlecht auf Willensimpulse reagiren und 
sich dann noch unter dem Einfluss der electrischen Eeize con- 
trahiren kann, wo sein Voltmi schon sehr merklich verringert 
sein wird.') 



*) Charcot et Jeffrey, 1. c. — Vulpian, 1. c. 

*) VergL über die Atrophie der motorischen Zellen bei der 
progressiven Mnskelatrophie : Luys, SocUte de Biologie. 1860. — 
Dnmänil (de Bouen), Atrophie mt*8cul(xire graisseuse progressive. 
Histoire critique, Ronen. 1867. — Notweaux faits relatifs ä la 
pathogime de Vatrophie museulaire progressive, in Gazette heb- 
dom. Paris. 1867. — L. Clarce, On a case of muscular Atrophy 
etc. British and foreign meduxhchirurgical Beview. July 1862. — 
A case of musctüar Atrophy etc. in Beale's Archiv, Bd. IV. 1867. 
^ On a case of miiscular Atrophy in Med. chir. transact. Bd. IV. 
1867. — Schüppel, Ueber HydrömyeHus, iaArcMv der Heühunde. 
Leipzig. 1865. p. 289. ~ Hayem in Archives de Physiologie, 1869. 
p. 268. PL 7. — Charcot et Joffroy in Archives de Physiologie. 
1869. p. 355. 

•) Charcot^ Legons faites ä la Sälpetrihre en 1870. VergL 
über diesen Gegenstand Hallopeau in Archives de Mededne. 
Sept. 1871. pp. 277 u. 805. 
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Es gibt übrigens wenigstens zwei wohl unterschiedene 
Formen von progressiver Muskelatrophie in Folge von irri- 
tativer Störung der motorischen Zellen. Die eine, pri- 
märe Form rührt ausschliesslich von der in Frage stehenden 
Erkrankung her, und diese Form, welche primär in Folge 
einer angeborenen oder erworbenen Disposition auftritt, hat 
die verhängnissvolle Neigung, allgemein zu werden. Bei der 
andern Form, auf welche ich Sie soeben hingewiesen habe, 
ist im Gegentheil die Nervenzelle nur secundär, z. B. in Folge 
einer Erkrankung der weissen Stränge und gewissermassen 
in zufWiger Weise erkrankt. Man kann in diesem zweiten 
Falle die Muskelatrophie mit progressivem Verlauf eine symp- 
tomatische nennen. Sie hat weniger die Tendenz, sich 
zu verallgemeinem und ihre Prognose ist gewiss weniger 
düster. *) 

Hinsichtlich der Spinalparalyse der Erwachsenen 
und der allgemeinen S^ in aI ]^sl r a,lj se (j>arältf sie gSnSräle 
spinale, Duchenne, de Boulogne) hat sich die pathologische 
Anatomie noch nicht endgültig ausgesprochen. Aber nach 
den Symptomen zu urtheilen, ist es zum Mindesten sehr 
wahrscheinlich, dass diesen Affectionen gleichfalls eine Er- 
krankung der motorischen Nervenzellen zu Grunde liegt. Die 
Spinalparalyse der Erwachsenen erinnert an die der Kinder 
durch das fast plötzliche Auftreten der motorischen Paralyse, 
durch die Neigung zur Bückbildung, welche sie in einem 
gewissen Stadium zeigt, durch die Yerminderung oder Auf- 
hebung der faradischen Contractilität , welche sich frühzeitig 
in einer gewissen Anzahl von gelähmten Muskeln kundgibt, 
tmd schliesslich durch die rapide Atrophie, welche diese selben 
Muskeln constant in einem mehrweniger deutlichen Grad er- 
leiden. Ein langsameres, subacut oder chronisch sich gestal- 
tendes Auftreten, eine Neigung zum Allgemeinwerden, welche 
sich besonders in den ersten Perioden ausspricht, häufige 



*) üeber die zwei Formen der progressiven Muskelatrophie 
aus spinaler Ursache vergl. Charcot et Joffroy in Archives de 
Physiologie. 1869. pp. 756 u. 757. >— Duchenne (de Boulogne) 
et Joffroy in Archives de Physiologie, 1870. p. 499. 
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Stillstände y auf welche ein Erkranken bisher noch intact 
gebliebener Parthieen folgt, unterscheiden hingegen die allge- 
meine Spinalparalyse von jener Elrankheit und geben ihr 
AehnHchkeit mit progressiver Muskelatrophie, mit welcher sie 
manchmal, wiewohl mit Unrecht, in der Praxis verwechselt 
wird. Die erste Form unterscheidet sich aber in klarer Weise 
von der zweiten durdi folgende Merkmale: Die Muskeln einer 
ganzen Gliedmasse oder eines Theils einer Gliedmasse sind 
in Masse, beinahe gleichmässig von Lähmung oder Atrophie 
betroffen; sie zeigen schon in einer vom Beginn der Krankheit 
wenig entfernten Epoche sehr ausgesprochene Veränderungen 
der electrischen Contractilität; endlich tritt ganz gewöhnlich 
eine Bückgangsperiode ein, während welcher die atrophi- 
schen Muskeln wenigstens zum Theil ihr Volum und ihre 
Fonctionsfähigkeit wieder erlangen.^) 

Muskelstörungen in Folge von Affectionen des 

verlängerten Marks. 

Dies ist ein Thema, über welches man noch wenig Posi- 
tives weiss. Doch scheint eine schon jetzt nicht unbedeutende 
Beihe von Fällen von Glossolabiolarjngealparalyse und von 
Herdsclerose zu beweisen , dass im verlängerten Mark, wie im 
Bückenmark, irritative Störungen der weissen Stränge keinen 
directen Einfluss auf die Ernährung der Muskeln haben, wäh- 
rend im Gegentheil solche, welche Aggregate von motorischen 
Zellen, die auf dem Boden des vierten Ventrikels gelagert 
sind, oder die aus diesen Aggregaten entspringenden Nerven- 
faserstränge betreffen, wie ich dies gezeigt habe, in der Zunge, 
dem Schlund-, dem Kehlkopf, dem orhicularis oris eine 
mehrweniger ausgeprägte Atrophie der Muskelfasern setzen, 
können.') 



') Duchenne (de Bonlogne), De Vilectrisation loccUisle. 3. 
Aufl. 

') VergL Charcot, Note sur un cos de paralysie glosso-la- 
ryngee siUvi d'autapaie in Archives de Physiologie, 1870. Nr. 2. 
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Diese kurze Darlegung, welche ich Ihnen soeben gegeben 
habe, wird Ihnen, denke ich, gezeigt haben, welche wichtige 
Bolle nach den neuesten Untersuchungen den Erkrankungen 
der vorderen Nervenzellen hinsichtlich der Entstehung von 
trophischen Störungen in den Muskeln bei Bückenmarks- 
afiPectionen zukommt. Bei der Pathogenese der Einderläh- 
mung und der verschiedenen Formen von spinaler Muskel- 
atifophie scheint diese Bolle ausser Zweifel zu ^ein. Ihr Ein- 
fluss ist zwar weniger klar nachgewiesen, aber doch noch 
sehi* wahrscheinlich, hinsichtlich der Bückenmarksapoplexie, 
der centralen acuten Myelitis und mit Einem Wort aller 
irritativen Störungen des Marks , bei welchen die graue Axe 
beth^igt ist. Auf der andern Seite ist die These, dass den 
weissen Strängen und den Hinterhömem der grauen Substanz 
bei der Entwickelung der in Bede stehenden Muskelaffectionen 
eine Bolle nicht zukommt, durch eine genügende Beihe von 
Belegen gestützt. 

Steht dies aber fest, so müssen wir, meine Herrn, nun- 
mehr untersuchen, warum die Erkrankung der motorischen 
Nervenzellen die der Muskelfasern nach sich zieht, während 
selbst die intensivsten irritativen Störungen der weissen 
Stränge keinen unmittelbaren Einfluss auf die Ernährung der 
Muskeln haben. 

Hinsichtlich des ersten Punktes kann man sich wohl nur 
mehrweniger haltbare Hypothesen aufbauen , welche aber 
augenscheinlich verfrüht wären. Man kann sich hier nicht 
auf Aufklärungen von Seiten der Experimentalphysiologie be- 
rufen. Die Procedui'en bei ihr, welche hinter den pathoge- 
netischen Krankheitsvorgängen an Delicatesse weit zurück- 
bleiben, sind nicht fein genug, um die Nervenzellen für sich 
allein treifen zu lassen. Wir müssen uns deshalb für den 



p. 247. — Charcot et Jeffrey in Ärchives de Physiologie, 1869. 
pp. 356, 636. PI. 13. Beob. von Catherine Anbei. — Duchenne 
(de Boulogne) et Jeffrey, De Vatrophie aigue et dvronique des 
ceUtdes nerveuses de la moelU et du hübe rhachidien in Archives 
de Physiologie, 1870. p. 499. 
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Augenblick darauf beschränken, die Thatsachen, sowie die 
durch die pathologische Anatomie aufgeklärte klinische Beo- 
bachtung sie uns darbietet, zu verzeichnen und zu Consta- 
tiren, dass die, in diesem Punkte mit den peripherischen 
Nerven vergleichbaren, motorischen Nervenzellen die Fähigkeit 
besitzen, wenn sie der Sitz eines Beizungsvorganges geworden 
sind, auf Distanz die Vitalität und die Structur der Muskeln 
zu modificiren. 

Bezüglich des zweiten Punktes wird es, wenn man sich 
an das, was wir über die Wirkungen der Nervenreizung ge- 
sagt haben, erinnert, auf den ersten Anblick als ein Wider- 
spruch erscheinen können, dass die Ernährung der Muskeln 
nicht leidet, wenn die weissen Stränge des Rückenmarks von 
der Entzündung ergriffen sind. Um zu zeigen, dass der Wi- 
derspruch nur ein scheinbarer ist, wird es aber genügen, 
daran zu erinnern, dass trotz der Analogie im Bau die weissen 
Stränge keineswegs mit den Nerven vergleichbar sind; in der 
That zeigen die Experimente an diesen letzteren Eigenschaften, 
welche man bei jenen nicht vorfindet und umgekehrt. Aus- 
serdem zeigt die Anatomie, dass die Nervenröbrchen , welche 
die Nerven zusammensetzten, nur zu einem minimem Bruchtheil 
die unmittelbare Fortsetzung derjenigen Eöhrchen sind, welche 
in ihrer Vereinigung die weissen Stränge bilden. Diese Bündel 
erscheinen beinahe gänzlich von Fasern zusammengesetzt, 
welche, im Gehirn oder im Bückenmark selbst entsprungen, 
nach der Art der Commissuren Communikationen zwischen 
dem Bückenmark und dem Gehirn oder auch zwischen den 
verschiedenen Punkten der grauen Spinalaxe herstellen. Dar- 
nach war es vorauszusehen, dass die weissen Bückenmarks- 
stränge unter dem Einfluss der irritativen Störungen sich 
anders verhalten würden, als die peripherischen Nerven. 

Meine Herrn! als ich mir vornahm, Ihnen die Haupt- 
punkte hinsichtlich der trophischen Störungen in Folge von 
Affectionen des Nervensystems auseinander zu setzen, hoffte 
ich, meine Aufgabe im Zeitraum von zwei Vorlesungen gut 
zu Ende bringen zu können. Aber je weiter ich in dieser 
Darlegung vorrücke, um so mehr zeigt sich die Wichtigkeit 
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und der Umfang der Frage in voller Klarheit. Wie weit 
wir aach in der Entwickelung unseres Themas schon vorge- 
drungen sind, so sind wir doch noch weit davon entfernt, 
dasselbe ganz erschöpft zu haben. Doch darf ich hoffen, 
dasB die Zeit, welche wir dem Gegenstand noch werden zu 
widmen haben, Sie nicht gereuen wird. 







Dritte Vorlesung. 



Trophische Störungen in Folge von Erkran- 
kungen des Bückenmarks und des Qehims. 

(Fortsetzung.) 



Uebersicht. — Hautaffectionen bei Sclerose der Hinterstränge. 

— Papulöse oder lichenartige Eruptionen, Urticaria, Zoster, 
pustulöse Eruptionen; ihre Beziehungen zu den blitzähnlichen 
Schmerzen; jene scheinen dieselbe organische Ursache zu 
haben, wie die Schmerzen. — Rapide Brandschorfbüdung 
{Decubitus acutiis) bei Krankheiten des Gehirns und des Rücken- 
marks. — Entstehungsweise dieser Hautaffection : Erythem, 
Blasenbildung, Mortification der Haut. — Consecutive Zufälle 
bei Brandschorfbüdung: a) Putride Infection, purulente In- 
fection, Gangränembolieen; 6) Einfache aufsteigende eitrige 
Meningitis, jauchige aufsteigende Meningitis. — Decubitus 
acutus bei symptomatischer Apoplexie im Verlauf von 
Herderkrankungen des Gehirns. Sitz auf der gelähmten 
Seite, vorzugsweise an der Gesässgegend. Wichtigkeit in 
prognostischer Beziehung. — Decubitus acutus bei Krankheiten 
des Rückenmarks. Sitz in der Regel in der Kreuzbeingegend. 

— Arthropathieen in Folge von Erkrankung des Gehirns oder 
Rückenmarks. — A. Acute oder subacute Formen bei trau- 
matischen Rückenmarkserkrankungen, bei Compressionsmye- 
litis (Geschwülste, Pott'sches üebel), bei primärer Myelitis, 
bei frischer Hemiplegie, bei der Gehirnerweichung. Sitz in 
den Gelenken der gelähmten Gliedmassen. — B. Chronische 
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Formen. Sie scheinen^ wie die spinalen Muskelatrophieen, 
Ton einer Erkrankung der Yorderhömer der grauen Axe ab- 
zuhängen; ihr Vorkommen bei Sclerose der Hinterstränge 
(Rückenmarksschwindsucht, Ataxie locamotrice) und in ein- 
zelnen Fällen von progressiver Muskelatrophie. 



Meine Herrn! 

Als ich von den Ernährungsstörungen sprach, welche 
durch die Erkrankungen der peripherischen Nerven verursacht 
werden, deutete ich Ihnen an, dass diese consecutive Affec- 
tionen der Mehrzahl nach in den Fällen von Erkrankungen, 
welche die Spinalaxe betreffen, wieder zur Beobachtung ge- 
langen würden. Freilich handelt es sich hier nicht immer 
um eine sclavische Wiederholung; im Allgemeinen tragen 
sogar die trophischen Störungen cerebralen oder spinalen Ur- 
sprungs, wie wir öfters zu constatiren Gelegenheit haben 
werden, den Stempel ihres Ursprungs an der Stime. Aber 
es gibt Umstände, wo die Aehnlichkeit zwischen Aiffectionen 
aus centraler Ursache und solchen, welche von einer Erkran- 
kung der peripherischen Nerven abhängen, dermassen frappant 
ist, dass die Unterscheidung zwischen denselben recht schwierig 
werden kann. Wir wollen als Beispiel dieser Art gewisse 
Hauteruptionen anfuhren, welche bisweilen im Verlauf der 
Bückenmarksschwindsucht auftreten. 



I. 

Die Hautaffectionen, auf welche wir eben angespielt 
haben, können in folgender Weise gruppirt werden: 
a) Papulöse oder lichenoide Eruptionen; 
h) Urticaria; 

c) Herpes Zoster; 

d) pustolöse, dem Erythema analoge Eruptionen. 
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Ich gebe Ihnen hier in wenigen Worten das Ergebniss 
meiner Beobachtungen über diesen Gegenstand. Es ist nicht 
selten, dass man die Haut der Ober- und Unterschenkel sich 
zeitweise mit einem papulösen oder lichenartigen Ausschlag 
bedecken sieht, welcher (nach Zeit und Verbreitungsbezirk) 
mit den Anfällen von blitzähnlichen Schmerzen, wie sie der 
Eückenmarksschwindsucht eigenthümlich sind, mehr oder we- 
niger zusammenfällt. Bei einer gegenwärtig in der Salpdtri^re 
in Behandlung stehenden Frau treten bei jedem Anfall enorme 
Urticariaquaddeln in der Höhe der Punkte auf, wo die leb- 
haftesten Schmerzen sitzen. Bei einer Anderen hat sich die 
Haut der rechten Gesässgegend mit einem Zosterausschlag 
bedeckt, welcher sich auf den Verlauf der von den blitzähn* 
liehen Schmerzen befallenen Nervenßisem begrenzt. Eine 
dritte Kranke endlich hat unter analogen Umständen noch 
bemerkenswerthere Erscheinungen dargeboten. Diese Frau 
von 61 Jahren, welche vor 8 Jahren als blind (scleröse Atro- 
phie der Sehnerven) in die Anstalt aufgenommen wurde, leidet 
jetzt an deutlich ausgesprochener Bückenmarksschwindsucht. 
Bei ihr hat sich die Krankheit in sehr rapider Weise entwi- 
ckelt; denn die ersten AnfäUe von blitzähnlichen Schmerzen 
datiren vom März 1865, und schon im Juli 1866 war die 
. motorische Incoordination intensiv genug, um das Gehen 
schwierig zu machen. Einer der Anfälle, welcher im Juni 1867 
Statt hatte, zeigte eine aussergewöhnliche Heftigkeit. Die 
wahrhaft grausamen Schmerzen schienen mehrere Tage hie- 
durch auf den Verlauf der Hautäste des Plexus ischiadicus 
und Plexus pudendalis der rechten Seite fixirt zu sein. Wäh- 
rend dieser Zeit bedeckten sich die entsprechenden Hautpar- 
thieen mit sehr zahlreichen, dem Ekthyma analogen Pusteln, 
von welchen einige zu tiefgehenden Ulcerationen führten. Noch 
mehr, ein runder Brandschorf von ungefähr 5 Centimeter 
Durchmesser, welcher die Haut beinahe in ihrer vollen Dicke 
betraf, stellte sich in der rechten Kreuzbeingegend ein, einige 
Centimeter von der Medianlinie entfernt, unmittelbar über 
dem Steissbeinende. Die Vemarbung der Wundfläche, welche 
nach Entfernung der gangränösen Parthieen zurückblieb, war 
erst nach Verlauf von zwei Monaten eine vollkommene. In 

Chftreot, Krankheiten deg Neryensystems. 6 
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einem andern Anfall verfolgten die blitzähnlichen Schmerzen 
die Bichtung des Yerticalastes des Nervus sapphenus sinister 
und . ein pustulGser Ausschlag trat bald auf der Haut der 
Bezirke, in welchen sich dieser Nerv verbreitet, auf. 

Ein allen diesen Eruptionen gemeinsames Merkmal — 
und dieses Merkmal beweist, dass es sich in solchen Fällen 
nicht um die gewöhnlichen Ausschläge handelt — ist das, 
dass sie sich in Zusammenhang zeigen mit gewissen, aus- 
nahmsweise heftigen und anhaltenden Exacerbationen ^der 
specifischen, gewissermassen für die Strangsclerose der Hin- 
tersträuge (Tabes doralis) pathognomonischen Schmerzen, 
welche man gewöhnlich mit dem Namen «blitzähnliche Schn^er- 
zen» (dcmleurs fülgurantes) belegt. 

Als zweites Merkmal will ich hervorheben, dass die frag- 
lichen Ausschläge in der Begel in der Ausbreitung des von 
den blitzähnlichen Schmerzen befallenen Nerven ihren Sitz 
haben. 

Aus dem Vorhergehenden ersehen Sie, dass das Auftreten 
dieser Hautausschläge mit dem der blitzähnlichen Schmerzen 
eng verknüpft ist, und es wird darnach mindestens sehr 
wahrscheinlich, dass den letzteren hinsichtlich der Entstehung 
die gleiche organische Ursache zu Grunde liegt, wie jenen. 

Wie erklärt man sich nun das Auftreten der blitzähn- 
lichen Schmerzen unter den Symptomen der Sclerose der 
Hinterstränge? Ich will för heute nicht in lange Aus- 
einandersetzungen hinsichtlich dieser Frage, welcher wir in 
der Folge wieder begegnen werden, eingehen. Vorerst werde 
ich mich begnügen, Ihnen zu sagen, dass aller Wahrschein- 
lichkeit nach diese Schmerzen von einer Beizung herrühren, 
welche in ihrem intraspinalen Verlauf diejenigen von den aus 
den Hinterwurzeln hervorgehenden Nervenröhrchen erleiden, 
welche unter dem Namen mediale Fasermassen der hinteren 
Wurzeln (Köllikeri) — (innere Wurzelbündel) — eine ge- 
wisse Strecke lang durch den Bereich der Hinterstränge hin- 
durch treten, ehe sie in die Hinterhömer der grauen Substanz 
eindringen. 



*) HöUiker, Gewebelehre des Menschen, 5. Aufl. p. 2ö3. 
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Es scheint in der That kaum möglich, das Auftreten der 
blitzähnlichen Schmerzen mit irgend einer der in Folgendem 
genannten Yeränderangen in Zusammenhang zu bringen: 
1) mit der Atrophie der hinteren Wurzeln vor ihrem Eintritt 
in das Bückenmark; 2) mit der Eückenmarkshautentzündung 
im hintern Umfang; 3) mit der Sclerose der Vorderhömer 
der grauen Substanz ; 4) mit irritativen Störungen der Spinal- 
ganglien oder der peripherischen Nerven ; denn man hat diese 
Schmerzen in einer gewissen Anzahl von Fällen von Eücken- 
marksschwindsucht beobachtet, wo man sich nach dem Tode 
von der Abwesenheit jeder derartigen Störung, wie wir sie 
aufgezählt haben, überzeugen konnte. 

Zur Unterstützung dieses Ausspruchs gestatten Sie mir, 
meine Herrn, Ihnen die Resultate der Section vorzulegen, 
welche Bouchard und ich an einer Frau ausführten, die in 
dieser Anstalt im Verlauf des ersten Stadiums der Eücken- 

4 

marksschwindsucht verstarb.^) Bei dieser Frau hatten zur 
Zeit des durch eine zufällige Krankheit herbeigeführten tödt- 
liehen Endes die speciüschen Schmerzparoxjsmen in hohem 
Grade beinahe fünfzehn Jahre hindurch bestanden. Nie hatte 
sich irgend ein Zeichen von motorischer Incoordination gezeigt. 
Die Kranke ging ohne Anstand, ohne die schleudernde Be- 
wegung der Beine, ohne den Hacken auf dem Boden aufzu- 
stossen, ohne dass Lidschluss ihre Sicherheit störte. Bei der 
Section constatirte . man , dass die hinteren Wurzeln die Cha- 
ractere des normalen Zustandes bewahrt hatten, und ausser 
einigen ziemlich zweifelhaften Spuren von Meningitis waren 
krankhafte Veränderungen nur in den Hintersträngen zu fin- 
den Tind zwar bestanden sie in einer Kemwucherung der 
Neuroglia mit Verdichtung der Maschen des Eeticulums, aber 
ohne gleichzeitige Veränderung der Nervenfasern. Um den 
Beweis zu vervollständigen, könnte ich noch verschiedene. 
Fälle derselben Art anfuhren, in welchen die blitzähnlichen 



*) Dotüeurs fülgurantea de Vataade, scms incoordinaUon des 
mouvements, scUrose commengcmte des cordons posterieurs de la 
modle ipmkre. In Comptes rendus des siances et mimokes de la 
SodHi de Biologie, Jahrg. 1866. 
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Sclunerzen gleichfalls sehr heftig gewesen waren und wo ich 
bei der Section das Bestehen irgend welcher Yeränderungen, 
sei es in den grauen Hinterhömem, sei es in den periphe- 
rischen Nerven oder endlich in den Rückenmarkshäuten, nicht 
habe wahrnehmen können. 

Damach hätte man in der irritativen Erkrankung der 
Hinterstränge des Bückenmarks den Ausgangspunkt der blitz- 
ähnlichen Schmerzen der Tabetiker (Ätaxiques) zu suchen. 
Aber es ist wenig wahrscheinlich, dass alle Theile dieser 
Stränge ohne Unterschied dabei betheiligt sind; alles weist 
im Gegentheil darauf hin, anzunehmen, dass den aus den 
Hintersträngen hervorgehenden sensitiven Fasern, welche mit 
in die Zusammensetzung der inneren Würzelbündel 
eingehen, alle Schuld beigemessen werden muss. Diese Fasern 
würden von Zeit zu Zeit zeitweise an der Reizung, deren 
permanenter Sitz die Stränge selbst sind, Theil nehmen, und 
so würden sich Krisen von stechenden Schmerzen einstellen, 
welche nach einem wohlbekannten physiologischen Gesetz an 
die Pheripherie projicirt werden, wiewohl ihnen in der That 
eine centrale Ursache zu Grunde liegt. 

Wie soll man auf der andern Seite das Auftreten von 
Hautausschlägen verstehen, welche zeitweise bei den Atak- 
tikem eben dann auftreten, wenn die Blitzschmerzanfälle 'sich 
mit ungewöhnlicher Heftigkeit einstellen? Es ist sicher, dass 
die Nervenfasern, welche die inneren Wurzelbündel zusam- 
mensetzen, nicht allesamt sensitiver Natur sind; es befindet 
sich neben anderen in ihnen zum Mindesten eine gewisse 
Anzahl solcher Fasern, welche dem Zustandekommen der Re- 
flexakte dienen; dann gibt es ohne Zweifel auch andere — 
dafür spricht wenigstens das Auftreten der fraglichen Haut- 
eruptionen selbst — welche dem System der centri^galen 
Nerven angehören \md welche auf die Vorgänge der nutri- 
tiven Functionen der Haut einen mehrweniger directen Ein- 
fluss haben. Die Reizung dieser letzten Gattung von Fasern 
— eine Reizung, welche experimentell weit schwieriger herzu- 
stellen ist, als die der sensitiven Fasern — wäre in Anspruch zu 
nehmen, um *in den oben berührten Fällen bald das Auf- 
treten der papulösen Ausschläge, bald das von vesiculösen, 
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pustolösen oder endlich gangränösen Affectionen zu er- 
klftren. 

Sind nun die Hinterstränge die einzigen Bezirke des 
Bückenmarks, deren Beizung solche Affectionen zu verur- 
sachen im Stande wäre? Diese Frage muss vorerst unbeant« 
wortet bleiben. Alles, was man sagen kann, ist das, dass 
man diese Eruptionen, wenn nicht eine Complication vorlag, 
bei irritativen Erkrankungen lediglich der vorderen und Sei- 
tenstränge oder der Yorderhömer der grauen Substanz bis 
jetzt noch nicht beobachtet hat, und was die Bolle betrifft, 
welche in dieser Beziehung möglicherweise die grauen Hinter- 
hömer spielen, so sind wir über diesen Gegenstand vollstän- 
dig im Dunkeln^ 

Hingegen sind einige Fälle gesammelt worden, welche 
geeignet sein dürften, zu zeigen, dass der Zoster hie und da 
unter dem directen Einfluss von partiellen Erkrankungen des 
Gehirns entsteht. So trat bei einer alten von Hemiplegie 
betroffenen Frau, deren Geschichte von Duncan mitgetheilt 
worden ist, eine Zostereruption auf dem Oberschenkel der 
gelähmten Seite auf; die motorische Paralyse war ungefähr 
zur gleichen Zeit wie die Eruption aufgetreten und verschwand 
zu gleicher Zeit mit dieser.*) Bei einem von Payne beo- 
bachteten Kind zeigte sich der Zoster, welcher der Ausbreitung 
der oberflächlichen Aeste des vordem Schenkelnerves entsprach, 
drei Tage nach dem Eintritt einer Hemiplegie, welche die- 
selbe Körperhälfte wie die Eruption befiel.^) Diese Fälle, 
welche man noch vermehren könnte, sind ohne Zweifel sehr 
beachtenswerth ; leider sind sie nur sehr summarisch berichtet 
und man muss sich, wie ich glaube, hüten, daraus Schlüsse 
zu ziehen, welche vielleicht verfrüht wären. Ich kann in der 
That einen in mancher Hinsicht den vorhergehenden analogen 
Fall anführen, welchen ich kürzlich in der Salpötri^re beo- 
bachtet habe, und bei welchem der Zoster höchst wahrscheinlich 
in der Beizung eines peripherischen Nerven seinen Grund 
hatte. Der Bläschenausschlag hatte auch in diesem Fall seinen 



^) Journal of cut. Med. etc. Erasmus Wilson. Oct. 1868. 
*) British med, Journal. August 1871. 



-Be- 
sitz auf der Unterextremität der gelähmten Seite, wo er der 
Verbreitung der Hautäste des Nervus peroneus folgte. Ausser- 
dem hatte er sich zur gleichen Zeit wie die Hemiplegie gezeigt, 
und diese letztere, welche ganz plötzlich aufgetreten war, war 
die Folge der Entwickelung eines Erweichungsherdes in einer 
Himhemisphäre, welche sich nach embolischer Obliteration einer 
Arteria cerebralis posterior entwickelt hatte. Was den Zoster 
betrifft, so ist meine Ansicht über den Mechanismus seines 
Zustandekommens folgendö : ein arterieller Spinalast *), welcher 
zweifellos aus einer der seitlichen Kreuzbeinpulsadem ent- 
sprang, wurde bei der Section durch ein Blutgerinnsel ver- 
stopft und als ein verhältnissmässig voluminöser Strang mit 
einer der hinteren Eückenmarkswurzeln der Cauda equina 
verklebt vorgefunden. Wahrscheinlich comprimirte diese kleine 
Arterie, welche durch den Thrombus excessiv ausgedehnt war, 
bei ihrem Durchtritt durch das Kreuzbeinloch entweder das 
Spinalganglion oder einen der Ursprungsäste des Ischiadicus 
dermassen, dass dadurch eine Reizung desselben veranlasst 
wurde. — Eine Verschwärung mit Auflagerung, welche an 
einer der halbmondförmigen Klappen der Aorta ihren Sitz 
hatte, ^scheint d^r Ausgangspunkt aller soeben bezeichneter 
ZußtUe gewesen zu sein.^) 



*) Einer der rami meduUae spinales — Vergl. N. Rüdinge r> 
Arterienverzweigung in dem Wirhelkanal etc. in Verbreitung des 
Sympathicus , p. 2. München. 1863. 

*) Ich gebe in Nachstehendem noch die hauptsächlichsten 
Einzelheiten dieser Beobachtung, welche ein schönes Beispiel von 
ulceröser Endocarditis mit multipler Embolie und. typhoidem 
Krankheitsbild darbietet. — Der Soldat Lacq, 22 Jahre alt, wurde 
am 28. December 1870 in die Ambulanz der Salp^tribre (Abthei- 
lung für Fieberkranke) aufgenommen. — Er litt, wie es scheint, 
seit zwei oder drei Tagen an einem sehr heftigen Fieber. — Am 
■ Tag der Aufnahme wurde Folgendes verzeichnet: lebhafter Kopf- 
schmerz, Schmerzen in der Nierengegend, Diarrhöe. • Der Kranke 
kann nicht die geringste Quantität Flüssigkeit zu sich nehmen, 
ohne von Uebelsein und Brechen befallen zu werden. Haut warm. 
Puls sehr frequent. Man glaubte, dass es sich um ein typhoides 
Fieber handelte. — Während der Nacht laute Delirien. — Tags 






- 87 ~ 

Man sieht, dass in diesem Fall das gleichzeitige Auf- 
treten der Hemiplegie und des Bläschenausschlages bis zu 
einem gewissen Grad aus einem zufälligen Zusammentreffen 
hervorging. Wie dem aber auch sei, so gibt es ausser 



darauf^ am 29., constatirt man eine beinahe vollständige Hemi- 
plegie der linken Seite. Keine Bigidität in den gelähmten Glied- 
massen, unvollkommene Facialparalyse, gleichfalls linkerseits. — 
Die Augen sind constant nach rechts gedreht; Nystagmus. Puls 
120. Temperatur im After 40,5*. — Auf der Haut der Brust, der 
Vorderarme, der Schenkel sieht man eine grosse Anzahl von 
kleinen Ecchymosen, welche Flohstichen ziemlich ähnlich sind. — 
Eespiration &equent, auf der Brust pfeifende Basseigeräusche« — 
Bauch aufgetrieben. — Auf der vorderen äusseren Fläche des ge- 
lähmten linken Unterschenkels Zostereruption, welche genau der 
Verbreitung der Hautäste des Nervus peroneus und tibialis ent- 
sprechen. Eine erste Gruppe von Bläschen findet sich ober- und 
unterhalb der Kniescheibe, eine andere zahlreichere Gruppe ist 
längs einer senkrechten Linie, welche bis zur Höhe des mittleren 
Drittels des Unterschenkels hinabsteigt, vertheilt; eine dritte 
Gruppe sitzt an der Fusswurzel nach vorne und einwärts vom 
äusseren Knöchel. — Der Ausschlag ist ziemlich entwickelt. 
Einige leichte Spuren davon wurden laut Journal schon am Tag 
zuvor, d. h. schon vor dem Auftreten der Hemiplegie bemerkt. 
— Am 30. ist die Eruption in voller Blüthe. Patient stirbt um 
4 Uhr Nachmittags. 

Section: Eine der halbmondförmigen Klappen der Aorta ist' 
verschwärt und mit Vegetationen von fibrinösem, weichem, röth- 
lichem Aussehen bedeckt. Die Mesenterialdrüsen sind etwas roth 
und geschwellt, aber es ist keine Spur von typhösen (dothienen- 
terischen) Verschwärungen oder Eruptionen, sowohl im Dünndarm 
als im Dickdarm zu sehen. — Zahlreiche Ecchymosen auf den 
Visceral- und Parietalpleuren, Pericardium und Pheritoi^um. — 
Die Milz und die Nieren zeigen Infeircte in verschiedenen Ent- 
wickelungsstadien. — Rechte Hirnhemisphäre: An verschiedenen 
Punkten des Occipitallappens zeigt die lebhaft injicirte Pia mater 
weitgehende blutige Suffusionen Der Lappen selbst ist in bei- 
nahe seiner ganzen Ausdehnung erweicht. Die Gehimsubstanz 
zeigt hier eine gräuliche Färbung, und an einer Stelle begegnet 
man inmitten der erweichten Parthieen einem Bluterguss vom 
Umfang einer Mandel. Die Arteria cerebralis posterior derselben 
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dem Zoster noch andere trophische Störungen der Haut, deren 
Auftreten bisweilen auf den Einfluss einer Gehimerkrankong 
zurückgeführt werden kann. Dies ist eine Thatsache, welche, 
wie ich hoffe, bald ausser Zweifels gesetzt sein wird. 

IL 

Brandschörfen mit rapider Entwickelung. 

Decubitus acutus. 

Ich verlasse nunmehr die Eruptionen bei Rückenmarks* 
Schwindsucht, welche im Grund doch nur von untergeordneter 
Bedeutung sind, um Sie noch auf eine weitere Hautaffec- 
tion besonders aufmerksam zu machen, welcher in der klini- 
schen Geschichte vieler Krankheiten des Gehirns und des 
Bückenmarks eine sehr wichtige Bolle zukommt. 

Die Hautaffection, von welcher ich jetzt mit Ihnen 
sprechen will, zeigt sich im Anfang unter der Form eines 
rothen Flecks, auf welchem sich rasch Bläschen oder Blasen 
entwickeln; sie führt häufig sehr schnell zur Mortification der 
Haut und der darunterliegenden Theile. 

Am Häufigsten hat sie ihren Sitz am Gesäss; aber sie 
kann sich auch beinahe ohne Unterschied auf aUen Bezirken 



Seite ist durch einen Thrombus vollkommen verletzt. — Das in 
Chromsänre erhärtete und in dünnen Schnitten untersuchte 
Bückenmark lässt in seinen verschiedenen Bezirken keine wahr- 
nehmbare Veränderung erkennen. An der Cauda equina findet 
sich, mit einer der das Ereuzbeingeflecht zusammensetzenden hin- 
teren Spinalwurzeln verklebt, eine kleine Arterie (Spinalast^ Zweig 
der Arteria sacralis lateralis)^ welche durch ein Blutgerinnsel aus- 
gedehnt ist. Die obliterirte Arterie, deren Volum dem eines 
Babenfederkieles -gleichkommt, kann von dem Punkt, wo die 
Wurzel abgeschnitten ist, nicht fem von dem entsprechenden 
Ereuzbeinloch bis zum Bückenmark verfolgt werden; an diesem 
selbst lässt sie sich noch in der ganzen Länge der Lendenan- 
schwellung verfolgen, wo sie entlang der hinteren Medianfdrche 
in die Höhe steigt , entgegengesetzt der Anordnimg, welcher in 
der Begel das hintere arterielle Bückenmarksgeflecht folgt. 
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des Bumpfs oder der Gliedmassen entwickeln, welche beim 
Decubitus einem auch nur kurzandauemden Druck unter- 
worfen sind« Sogar ein Druck von leichtester Art und sehr 
kurzer Dauer genügt, um in einzelnen Fällen sein Auftreten 
hervorzurufen. Ausserdem gibt es endlich noch Fälle, welche 
freilich grosse Ausnahmen sind, wo derselbe ohne die Ein* 
Wirkung des geringsten Druckes oder irgend einer anderen 
derartigen Gelegenheitsursache aufzutreten scheint/) 

Es handelt sich hier um eine Affection, welche wesentlich 
verschieden ist von allen anderen, übrigens sehr verschieden- 
artigen Eruptionen, die man so oft bei Menschen, welche 
durch irgend eine Krankheit sehr lange Zeit an das Bett ge- 
fesselt sind, am Gesäss beobachtet. 

Diese, bald eiythematös-lichenoiden, bald pustulös-ulce- 
rösen, bald papulösen Ausschläge, welche breiten Condylomen 
zum Verwechseln ähnlich sehen, sind in der Regel durch den 
wiederholten und anhaltenden Contakt mit reizenden Sub- 
stanzen, wie Urin oder Fäcalinassen veranlasst. Sie können 
gerade wie der Decubitus acutus zum Ausgangspunkt von 
wahren Brandschörfen werden; aber diese letztere unterscheidet 
sich von den ersteren durch folgende wichtige Charaktere 
ganz deutlich: in erster Linie durch das Auftreten bald nach 
Beginn der primären Krankheit oder nach einer plötzlichen 
Exacerbation, und in zweiter Linie durch eine sehr rapide 
Entwickelung. 

Mit Bücksicht auf die ganz besondere Bedeutung, die 
sich daran knüpft, verdient die fragliche Affection gewiss mit 
einem eigenen Namen belegt zu werden. Einer der wenigen 
Forscher, welcher sie einem besondem Studium imterworfen 
hat, Samuel hat als Bezeichnung hiefÜr den Namen Decubitus 
acutus oder mit anderen Worten Brandschorf mit ra- 
pider Bildung (eschare ä formaUon rapide) vorgeschlagen. ') 



*) Brown-Sequard, Lectures on the central nervoua System. 
Philadelphia. 1860. p. 248. — Couyba, Des troMes trophiques 
etc. Theses de Paris, 1871. p. 43. 

') Decubitus . . . Eschare (Wundliegen), qui se forme au Sacrum 
et ailleurs etc. Littre et Bobin, Dictionnaire. Paris. 1865. 



-'-JJ^,-* . 



/ — 90 - 

Er will ihn damit Yom Decubitus chronicus, d. h. einer 
Hautnekrose, welche lange Zeit nach dem Beginn der ursäch- 
lichen Krankheit auftritt, unterscheiden. Ich schlage Ihnen 
vor, diese Bezeichnung zu acceptiren, wobei ich Ihnen aber 
bemerke, dass die Mortification der Haut nicht alles beim 
Decubitus acutus ist. Sie entspricht im Wesentlichen den 
vorgeschrittensten Stadien des Ejrankheitsprocesses. Es kann 
in der That vorkommen, dass die Bläschen oder Blasen 
welk werden und eintrocknen, ohne dass sich in der Haut- 
parthie, auf welcher sie sitzen, die geringste Spur von Ne- 
krose zeigt; das sieht man besonders an Punkten, wo der 
Druck nur von kurzer Dauer, wenig intensiv und sozusagen 
zufällig gewesen sein mochte, wie z. B. an den Knöcheln, an 
der Innenfläche der Kniee, der Unter- oder der Oberschenkel. 
Nun, man muss die Bedeutung dieser Bläschen und Blasen 
von ihrem ersten Auftreten an zu würdigen wissen, denn 
schon in dieser Zeit lassen sie unter gewissen Umständen eine 
beinahe unfehlbare Prognose stellen. 

Ich hatte in vielen FäUen Gelegenheit, beinahe Tag für 
Tag, Stünde für Stunde die Entwickelung des Decubitus acu^ 
tus, bei Apoplexie nach Blutung oder Erweichung des Oehims 
zu verfolgen, wie es so häufig in dieser Anstalt zur Beobach- 
fcung kommt. ^) Ich kann mich in der folgenden allgemeinen 
Beschreibung auf die Beobachtungen, welche ich über diesen 
Punkt gemacht habe, beziehen; denn ich habe auch anderer- 
seits constatiren können, dass der Decubitus acutus, welcher 
bei Gehimaffectionen vorkommt, von demjenigen, welcher sich 
im Verlaufe von Spinalerkrankungen entwickelt, nicht we- 
sentlich verschieden ist. 

Einige Tage und manchmal einige Stunden nur nach 
dem Auftreten der Cerebral- oder Spinalaffection oder auch 
nach einer plötzlichen Exacerbation dieser Affectionen zeigen 
sich an einzelnen Stellen der Haut ein oder mehrere erythe- 
matöse Flecken von verschiedengrosser Ausdehnung und mit 



^) Gharcot^ Note mr la formatian rapide d'une eachare ä la 
fesse du cöte parcdysi dana rhinUpUgie ricente de cause cSribrale. 
In Arch. de Physiöl, norm, et patholog, Bd. I. 1868. p. 308. 
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mehrweniger unregelmässigen Contouren. Die Haut hat an 
dieser Stelle bald ein rosiges Colorit, bald eine düsterrothe, 
selbst violette Färbung, welche aber immer für den Augen- 
blick unter dem Fingerdruck verschwindet. Unter ziemlich 
seltenen Umständen, welche ich bisher nahezu allein bei Eü- 
ekenmarkskrankheiten getroffen habe, bildet sich ausserdem 
unter Betheilung der Haut und der darunterliegenden Gewebe 
eine Schwellung von phlegmonösem Aussehen, welche 
bisweilen von sehr lebhaften Schmerzen begleitet sein kann, 
wenn die Gegend nicht im Voraus von Anästhesie be- 
troffen war.^ 

Einen oder zwei Tage darauf erheben sich Bläschen oder 
Blasen ungefähr in der Mitte des erythematösen Flecks; sie 
enthalten eine bald farblose und durchaus transparente, bald 
mehr weniger trübe, röthliche oder bräunliche Flüssigkeit. 

Es kann dabei seinen Verbleib haben, wie ich Ihnen 
schon gesagt habe, und dann werden di^ Blasen alsbald welk 
und trocknen ein. Andremale aber zerreisst die abgehobene 
Epidermis, löst sigh in Fetzen ab und legt eine lebhafb gerö- 
thete Fläche bloss, welche mit bläulichen, violetten, einer 
blutigen Infiltration der Haut entsprechenden Punkten und 
Flecken überdeckt ist. In einem solchen Fall sind schon das 
Unterhautzellgewebe und bisweilen selbst die darunter lie- 
genden Muskeln selbst von der Blutinfiltration betroffen ; davon 
habe ich mich mehrere Male durch die Section überzeugt. 

Die violetten Flecken breiten sich rasch der Breite nach 
aus, und es dauert nicht lange, so fliessen ihre Eänder zu- 
sammen. Bald darauf kommt es an den von ihnen befallenen 
Stellen zu anfänglich oberflächlicher, bald aber immer tiefer 
greifender Mortification der Haut. Nun ist die Brandschorf 
gebildet. 

In der Folge stellt sich ein Beactions-, Eliminationsbe- 
streben ein, welchem in den günstig verlaufenden Fällen ein 
Ausgleichungsstadium folgt, das nur zu häufig in seiner Ent- 
wickelung gehemmt ist. Ich habe, wie ich glaube, nicht nö- 
thig, auf diesen Punkt näher einzugehen. 

Ich habe sie hier mit minutiösen Einzelheiten behelligt; 
aber ich hoffe, Sie von ihrer Wichtigkeit zu überzeugen. 
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R. Bright hielt sie für so beachtenswerth und so wenig be- 
kannt, dass er glaubte, in seinen B^orts of medical cases 
näher darauf emgehen zu müssen, und es für nützlich erach- 
tete, durch Wachsnachbildungen, welche ohne Zweifel noch 
heutzutage im Museum des Guj^s Hospital figuriren, die 
Blasen von Decubitus acutus, welche er in einem Fall von 
Par^egie aus traumatischer Ursache beobachtete, darstellen 
zu lassen.^) Seitdem hat dieser Gegenstand meines Wissens 



^) Es scheint mir nicht anpassend, hier die Bemerkimgen 
wieder zu geben ^ welche B. Bright an die in seinen Beports of 
medical eases (Bd. 11. Diseases of the brain and nervous System. 
London. 1831) veröffentlichten Fälle von Bückenmarksaffectionen 
mit rapider Brandschorfbildung anknüpft. 

Der erste Fall betrifft eine Bückenmarkserweichung, welche 
ohne nachweisbare äussere Ursache bei einer Frau von 21 Jahren 
auftrat, und die Lendenanschwellimg unmittelbar oberhalb der 
Cauda equina einnahm. Der Autor knüpft folgende Reflexionen 
an diesen Fall: Ein sonderbarer Umstand, der mit der Lähmung 
der Unterextremitäten zusammenhängt, tritt bei dieser Beobach- 
tung besonders hervor; nämlich die Neigung zur Bildung von 
Bläschen oder Blasen, welche sich bei derartigen Affectionen 
kundgibt. Diese Bläschen und Blasen treten häufig über Nacht 
in den verschiedensten Bezirken der unteren Gliedmassen, an den 
Enieen, Knöcheln, an der Fusswurzel, überall da auf, wo ein zu- 
fölliger Druck oder eine Reizung zu Stande kam. Sie enthalten 
eine anfönglich durchsichtige Flüssigkeit, welche sich nach Verlauf 
einiger Tage trübt. Ich habe oft gedacht, dass der Zusammen- 
bau g zwischen der Unterbrechung der Nerventhätigkeit und der 
Bildung der Blasen seiner Zeit die Pathogenese dieser sonderbaren 
Affection aufklären könnte, welche man mit dem Namen Herpes 
zoster bezeichnet und welche von irgend einer besondem Bedin- 
gung, vielleicht von Zerrung der sensitiven Nerven , abhängig 
zu sein scheint (L c, p. 383) — Drei andere Fälle, welche sieh 
auf traumatische Erkrankungen des Rückenmarks (Fall von be- 
trächtlicher Höhe, Quetschung durch einen Karren etc.) beziehen, 
haben zu folgenden Bemerkungen Anlass gegeben: «Zwei von 
unseren Kranken sind an den Folgen einer Blasenentzündung ge- 
storben; beim Einen derselben waren die Wände des Organs der 
Sitz von Ulcerationen und im benachbarten Zellgewebe hatten 
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einige seltene Ausnahmen ^) abgerechnet, kaum die Beobachter 
angezogen. Doch wäre es ungerecht, nicht anzuerkennen, dass 
im exanthematischen und Abdominaltyphus eine Hautaffection, 
welche die grösste Aehnlichkeit mit der ims eben beschäf- 
tigenden hat und vielleicht zum Theil von analogen Bedin- 
gungen abhängig ist, in Frankreich von Piorry*) und in 
Deutschland von Pfeifer') genau beschrieben worden ist. 
Aber, meine Herrn, kommen wir zurück zum Decubitus, 
welcher durch die Erkrankungen der Nervencentren hervor- 
gerufen ist. Sie kennen die Zufälle, welche die Brandschörfe, 
welchen Ursprungs sie übrigens auch sein mögen, zu erzeugen 
fähig sind, zu gut, als dass ich Ihnen hier eine vollständige 
Beschreibung davon vorzutragen nöthig hätte, Gestatten Sie 
mir jedoch, Ihnen mit wenigen Worten die hauptsächlichsten 



sich Abscesse gebildet. Zwei Tage nach der Verletzung traten 
Blasen an den Füssen und an der Innenfläche der Enieen da auf, 
wo ein gegenseitiger Druck stattfindet. Zwei Punkte verdienen 
bei diesen Beobachtungen besonders hervorgehoben zu werden. 
Erstens die Erkrankung der Blase. Diese ist die Folge davon, 
dass das Organ theilweise die Fähigkeit verloren hat, den Beiz- 
ursachen und auf den Veränderungen^ welche der lange Zeit in 
den abhängigsten Parthieen seines Behälters stagnirende Urin er- 
leidet, Widerstand zu leisten. Dies ist eine der häufigsten Ur- 
sachen des traurigen Endes der Paraplegiker. In zweiter Linie 
ist das Auftreten der Blasen auf den gelähmten Gliedmassen her- 
vorzuheben, ein Umstand, auf welchen schon in den vorher- 
gehenden Bemerkungen hingewiesen wurde. Die Unfähigkeit, 
zerstörenden Einwirkungen Widerstand zu leisten, ist in allen 
FäUen auch durch die Bildung von tiefen Brandschörfen an allen 
dem Druck ausgesetzten Punkten der gelähmten Theile klar dar- 
gelegt worden.» (L. c, pp. 421. 422.) 

*) Nach E. Bright muss besonders Brodie {Injuries of the 
spinal eharde in Med, chir, Transactions. Bd. XX. 1837) und 
Brown -Säquard (1. c.) erwähnt werden. 

*) A. Touz^, Des dermopathies et des d^rmonicrosies sacro- 
coccygiennes, Theses de Paris, 1853. 

') Kerschensteiner's Bericht in Henle und Pfeif er's 
Zeitschrift für ratiofielle Mediän, Bd. V. Dritte Reihe. 1859. p. 141. 
— Vergl. auch Wunderlich, Pathologie, Bd. II. p. 285. 






- 94 - 

dieser Zufälle wieder vorzufahren, denn Sie müssen gewärtig 
sein, sie häufig im letzten Stadium einer grossen Anzahl 
von Affectionen des Gehirns etc. und namentlich des Bücken- 
marks auftreten zu sehen. 

Die Brandschörfe bilden, wenn sie auch nur eine gewisse 
Ausdehnung erlangt haben, wie Sie wissen, sehr gefährliche 
Infectionsherde; und in der That ist die durch ein mehrwe- 
niger ausgeprägtes remittirendes Fieber bezeichnete putride 
Intoxication eine der Gomplicationen, welche am allerge- 
wöhnlichsten dadurch hervorgerufen werden. 

Folgt die purulente Infection mit Bildung von me- 
tastatischen Abscessen in den Eingeweiden; dieser zweite Fall 
scheint ziemlich selten zu sein.^) 

Endlich will ich auf die gangränösen Embolieen 
hinweisen. Bei dieser letzten Varietät werden mit Brand- 
jauche imprägnirte Thromben auf weite Entfernungen fort- 
geführt und verursachen Brandmetastasen, welche man beson- 
ders in den Lungen beobachtet. Dies ist ein Punkt, auf 
welchen Ball und ich in einer 1857 veröffentlichten Arbeit 
hingewiesen haben. ^) Aber lange vor uns und auch ehe die 
Theorie von der Embolie germanisirt worden war, hatte Fo- 
ville ') die Ansicht ausgesprochen, dass eine ziemlich beträcht- 
liche Anzahl der Fälle von Lungenbrand, welche bei den 
Geisteskranken und bei verschiedenen • Affectionen der Nerven- 
centren beobachtet wurden, durch die «Uebertragung eines 
Theiles der Flüssigkeit, welche die Brandschörfe am Gesäss 
bespült, in die Lunge» verursacht wurde. 



*) Billroth und Wäckerling, in LcmgenbecJc's Archiv fwr 
Min, Chir. Bd. I. 1861. p. 470. Bruch des sechsten Rückenwirbels, 
rapide Bildung eines Brandschorfs am Kreuzbein. Deutliche Symp- 
tome von Pyämie; 6 oder 8 Abscesse an der Oberfläche der Nie- 
ren. — Middeldorf, KnocTienbrüche, §^ 62. Bruch des S.Rücken- 
wirbels; rapide Brandschorfbildung; Pyämie; metastatische Ab- 
scesse in den Lungen. 

*) De la coincidence des gangrenes visch-dles et des affections 
gangreneuses exUriemeSy in Union medicaU, 26. u. 28. janv. 1860. 
') Dictionnaire de med. et de chir. prat. Bd. I. p. 556. 
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Der Mortificationsprocess hat die Tendenz, immer weiter 
um sich zn fressen und die tiefen Gewebe zu erfassen. Der 
dadurch entstehende Zerfall erreicht zuweilen einen sehr hohen 
Grad; so können die Schleimbeutel über den Trochanteren 
eröffnet, der Trochanter von seinem Periost entblösst, die 
Muskeln, die Nervenstämme, dickere Arterienäste blossgelegt 
werden. Die am meisten zu fürchtenden Zufälle sind vor 
Allem die, welche durch die Entblössung, die Substanzver- 
luste des Kreuzbeins und Steissbeins, die Zerstörung der 
Kreuzsteissbeinbänder und die EröfiEnung des Ereuzbeinkanals 
oder des ArachnoMealsackes bedingt werden. In Folge dieser 
Zerstörungen kann der Eiter oder die Brandjauche das Fett- 
und Zellgewebe, welches die Dura mater einhüllt, infiltriren 
oder selbst, wenn diese letztere Membran an einer Stelle zer- 
stört ist, bis in den Arachno'idealsack eindringen.^) 

Unter solchen Umständen treten schwere cerebrospinale 
Complicationen auf, welche auf zwei Hauptarten zurückgeführt 
werden können. Bald ist es eine einfache aufsteigende 
eitrige Bückenmarkshautentzündung, welche man 
beobachtet, bald eine Art jauchige aufsteigende Bü- 
cke nmarksentzündung, von welcher Lisfranc und Bail- 
1 arg er mehrere bemerkenswerthe Beispiele berichtet haben. 
In einem solchen Fall imbibirt eine eiterähnliche, grauliche, 
scharfe, stinkende Flüssigkeit die Meningen und das Bücken- 
mark selbst, bald nur in der untersten Parthie, bald in seiner 
ganzen Höhe. Man trifft diese Flüssigkeit zuweilen auch an 
der Basis des Gehirns, im vierten Ventrikel, im Äqtuiedudtcs 
sylvii und selbst in den Seitenventrikeln an. An allen diesen 
Stellen zeigt die Gehimsubstanz an ihrer Oberfläche und bis 
zu einer gewissen Tiefe hinein eine schiefergraue bläuliche 
Färbung, welche wiederholte Male, aber mit Unrecht, als 



*) B. Brodie, L c. p. 153. — Velpeau, Asiat, Chirurg» — 
Ollivier (d' Angers), Traite des maladies de la moelle epimkre, 
Bd. I. p. 314, 324. 3. Aufl. 1837. — E. Moynier, De Veschare 
au sacrum et des accidents qui peuvent en risulter {Moniteur des 
sciences mSdicdles et pharmaceutigues, Paris. 1859). — Lisfranc^ 
Archives giniräles de nUdecine, 4. Jahrg. Bd. XIV. p. 291. 
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eine Erscheinung der Gehirngangrfla angesehen worden ist.*) 
Baill arger hat, so viel ich weiss, zuerst die wahre Natur 
dieser Veränderung erkannt. Es handelt sich hier in erster 
Linie um eine Erscheinung der Imbibition, Maceration, Fär- 
bung, Bemerken Sie, dass man immer, wenn die jauchige 
Gehirnentzündung yon einem Kreuzbeinbrandschorf ihren Aus- 
gang genommen hat, die schiefergraue Färbung in der ganzen 
Ausdehnung des Bückenmarks wahrnimmt; constant ist sie 
hier ausgeprägter als im Oehim, und zwar um so mehr, je 
näher dem Brandschorf. In dem Fall hingegen, wo ein jau- 
chender Geschwür des Gesichts, z. B. ein Krebsgeschwür, die 
Dura mater blossgelegt haben würde, nachdem es die Knochen 
zerstört hat, da würde die durch die jauchige Maceration 
hervorgerufene schiefergraue Färbung, wie ich dies wiederholt 
constatirt habe, in den vorderen Gehimlappen auf die dem 
Gtxmd des Geschwürs entsprechenden Parthieen beschränkt 
bleiben können. 

Auf diese Complicationen , welche ich nur in sehr sum- 
marischer Weise andeuten kann, sind nach Ollivier (d*An- 
gers) die schweren cerebralen oder oerebrospinalen Symptome, 
welche noch ziemlich mangelhaffc gedeutet worden sind, und 
in einer grossen Anzahl von Fällen von Bückenmarksleiden 
das Leben rasch abkürzen, zurückzuführen. 



Nun aber müssen wir noch näher auf die Details ein- 
gehen und habe ich Ihnen mitzutheilen, imter welchen Ver- 
hältnissen der Decubitus acutus vorzugsweise bei Gehirn- oder 
Bückenmarksaffectionen auftritt, sowie welches die Besonder- 
heiten nach Sitz und Entwickelung sind, die er je nach der 
Natur und dem Sitz der sein Auftreten veranlassenden Er- 
krankung zu beobachten gibt. Femer werden wir zu unter- 
suchen haben, ob die Art und Weise, wie diese trophische 
Störung der Haut zu Stande kommt, mit der allgemeinen 



*)Decai8ne (d'Anvers), Memoires de VAcademie de medecine, 
Bd. XXVIl. p. 50. 1865—1866. 



^^4^?^^^ 
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Theorie, an welcher wir bisher haben festhalten müssen, in 
Einklang zu bringen ist. Zu diesem Zweck werden wir der 
Reihe nach die verschiedenen Gehirn- und Rückenmarksaffec- 
tionen durchmustern, welche zu Decubitus acutus führen 
können. 

A. Decubitus acutus in Folge von symptoma- 
tischer Apoplexie bei Herderkrankungen des Ge- 
hirns. — Man beobachtet D. a. vorzugsweise bei Schlagfluss, 
mag derselbe nun von einer Gehirnblutung herrühren oder 
mit partieller Gehirnerweichung in Zusammenhang stehen. 
Aber er kann auch bei Gehirnhautblutung, bei Pachymenin- 
gitis, endlich in Fällen vorkommen, wo intracranielle Tumoren 
zu apoplectiformen Anfällen fuhren. Die Ereignisse der jüng- 
sten Vergangenheit haben mir wiederholt Gelegenheit gegeben, 
ihn bei Individuen zu beobachten , welche an partieller Ence- 
phalitis in Folge von Kriegsverletzungen litten.^) 



*) Die Freundlichkeit meines Collegen Cruveilhier, des 
Chirurgen an der Salp§trifere, setzt mich in den Stand, folgenden 
Fall als Beispiel hiefür zu berichten: 

Ernst, Ludwig, sächsischer Soldat, wurde bei Villiers auf dem 
Schlachtfeld vom 30. Nov. 1870 aufgelesen und am selben Abend 
um 9 Uhr in die Ambulanz der Salpdtrifere verbracht. Eine Kugel 
hatte seinen Schädel von einer Seite bis zur andern durchsetzt. 
Eine der Oeffiiungen war in der Höhe der Stime, ein wenig h'nks 
von der Medianlinie, die andere rechts gegen die mittlere Parthie 
des Seitenwandbeins. Die Gehimsubstanz quoll schwammförmig 
aus der letzteren Oeffiiung hervor. Die Schläfengegend und das 
obere Augenlid rechterseits sind geschwellt und ecchymosirt : tiefes 
Koma. — Am 3. Dez. Somnolenz; der Kranke stösst, wenn er 
laut angeredet wird, einige unarticuHrte Töne aus; er streckt die 
Zunge hervor, wenn man ihn dazu auffordert; das Schlingen geht 
unbehindert vor sich. Man constatirt nahezu vollkommene rechts- 
seitige Hemiplegie mit Schlaffheit der Gliedmassen; von Zeit zu 
Zeit tritt ohne Veranlassung in der oberen Extremität dieser Seite 
ein spasmodischer Ejrampf auf, welcher den Vorderarm auf einen 
Augenblick in Pronation versetzt. Auch das Diaphragma scheint 
von Zeit zu Zeit der Sitz von analogen Gontractionen zu sein. 
Die Respiration ; zeitweise unregelmässig, ist sonst ruhig ohne 
Stertor. Ablenkung des Kopfes oder der Augen ist nicht wahr- 
Chareot, Krankheiten des NervensystemB. 7 
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In allen derartigen Fällen zeigt sich das Erythem in 
der Eegel am zweiten oder dritten Tag nach der Attake, 
selten, früher, hie und da später. Es nimmt übrigens keinen 
ganz besondem Platz ein und zwar entwickelt es sich nicht, 



zunehmen. Die Lippencommissuren sind durchaus nicht verzo- 
gen; die Sensibilität scheint am ganzen Körper sehr abgestumpft. 
Kein Erbrechen. Puls sehr frequent, 140? — Am 4. Dez. (5. 
Krankheitstag) derselbe Zustand wie am Tag vorher; nur ist die 
Somnolenz noch tiefer als gestern; man erzielt kaum einige Con- 
tractionen der Gesichtsmuskeln, indem man verschiedene Stellen 
der Haut kräftig kneipt. Unwillkürlicher Abgang von Urin und 
Koth. Haut warm, mit Schweiss bedeckt; Temperatur in der 
Achselhöhle 41^ Auf der Hinterbacke der rechten (ge- 
lähmten) Seite zeigt sich ein Anfang von Brandschorf- 
bildung; linkerseits ist nichts ähnliches vorhanden. 
Am rechten Oberschenkel, an der Innenfläche^ ein 
wenig oberhalb des Knies, an einer Stelle, wo daa 
linke gebeugte Knie während der Nacht einen kurze 
Zeit anhaltenden Druck ausgeübt zu haben scheint, 
sieht man eine mandelgrosse Blase, welche mit citro- 
nengelber Flüssigkeit gefüllt und von einem wenig 
breiten erythematösen Hof i^mgeben ist. Das linke 
Knie zeigt an der Stelle, wo der Druck hatte stattfinden müssen, 
seinerseits keine Spur von Erythem oder Abhebimg der Epidermis. 
Der Kranke stirbt am 5. Dez. 

Section: Die beiden Gehimhemisphären sind in ihrer mitt- 
leren oberen Parthie an den Stellen, welche den inneren Enden 
der vorderen und hinteren Centralwindung entsprechen, in einen 
Brei von theils röthlicher, theils auch an Stellen, wo man zer- 
streute Blntgerinnsel findet, von bläulicher schiefergrauer Farbe 
umgewandelt. Man erkennt am Transversalschnitt, dass die Er- 
weichimg zum Centrum ovale Vieussenii bis in die Nähe der 
Seiten Ventrikel vordringt, welche sie aber nicht erreicht, selbst 
Hnks nicht, wo der encaphalitische Herd in allen Richtungen weit 
ausgebreiteter ist als rechts. — Die Seh- und Streifenhügel sind 
vollkommen unversehrt. In der Nachbarschaft der erweichten 
Gehimparthieen ist die Dura mater mit einer neugebildeten fibri- 
nösen und stellenweise eitrigen Membran bedeckt. Der Schädel 
ist an verschiedenen Punkten in der Umgebung der Oeflfhungen, 
wo das Projectil durchgedrungen ist, fracturirt. 



wie gewöhnlich in den Fällen von Rückenmarksaffection, in 
der Kreozbeingegend , aneh nicht an irgend einer Stelle der 
medianen Bezirke, eondem vielmehr etwa in der Mitte der 
Hinterbacke, nnd, wenn es sich um eine einseitige Erkrankung 
des Gehirns handelt, am häufigsten ausschliesslich auf der der 
Hemiplegie entsprechenden Seite. (VergL Fig. 3.) 



BrondBobotf ftof der Hinterbncke der gelähmten Seite, in einem Fall von 
Hemiplegie Dach Oaliinibliituiig. 

a) Hortiflcirter Theil; b) EiyUieiDatäBe Zone. 

Am ersten oder zweiten Ti^ darauf erseheint die Blasen- 
emption, später der ecchjmotische Fleck auf der Mitte der 
erythematösen Platte, d. h. ungefÄhr 4 bis 5 Centimeter von 
der Analfarche entfernt und 3 bis 4 Centimeter unterhalb 
einer gedachten Linie, welche vom obem Ende dieser Furche 
auB lolhrecht auf ihre Axe zu ziehen wäre. Endlich kommt 
es an dieser Stelle zur Mortification des Corium, und diese 
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gewinnt rasch an Ausdehnung, wenn der Kranke länger am 
Leben bleibt; aber im Ganzen genommen kommt es beim 
Decubitus acutus der Apoplektiker nur selten bis zur ausge- 
sprochenen Brandschorf bildung. 

Ebenso ist es nicht die Regel, dass man neben der Erup- 
tion an der Hinterbacke Blasen oder Bläschen an der Ferse, 
an der Innenfläche des Knies, mit Einem Wort an den ver- 
schiedenen Punkten der gelähmten Unterextremität sich ent- 
wickeln sieht, welche einem leichten Druck ausgesetzt sein 
können. 

Ich darf übrigens nicht versäumen, Ihnen beiläufig zu 
bemerken, dass nach meinen Beobachtungen diese Hautaffec- 
tion dann vielleicht gar nicht zur Erscheinung kommen, wenn 
ein günstiger Ausgang zu erwarten steht; ihr Auftreten ist 
demnach ein Zeichen der schlimmsten Vorbedeutung; man 
kann sagen, dass es ein Decubitus ominosus im vollsten 
Sinn ist. Dieses Symptom, ich wiederhole es, täuscht nicht 
leicht, und da es möglich ist, seine Existenz von den ersten 
Tagen an zu constatiren, so gewinnt es dadurch begreiflicher 
Weise in zweifelhaften Fällen eine grosse Bedeutung. Ein 
thermometrisch constatirtes, sehr bedeutendes Sinken der inner- 
lichen Wärme unter die normalen Höhepunkte im Beginn der 
Attake ist meines Wissens das einzige Zeichen , welches in 
den Fällen von Hemiplegie mit sehr plötzlichem Auftreten, 
hinsichtlich der prognostischen Bedeutung, mit dem vorher- 
gehenden rivalisiren kann. 

Die Umstände, unter welchen der Decubitus acutus der 
Apoplektiker auftritt, verbieten offenbar, die Wirkung des 
Drucks auf die Theile, wo er sich entwickelt, als einzige 
Ursache hiefür anzusehen. Der Druck ist in der That für 
beide Hinterbacken gleich und die Eruption tritt, wie wir 
gesehen haben, ausschliesslich oder wenigstens vorwiegend 
immer auf der Hinterbacke der gelähmten Seite auf. In vielen 
Fällen habe ich Sorge getragen, die Kranken während des 
grössten Theils des Tages auf der nicht gelähmten Seite zu 
lagern, und diese Yorsichtsmassregel hat in keiner Weise die 
Brandschorfbildung modificirt. Was kann überdies in einem 
solchen Fall der Einfluss eines Druckes sein, welche nur zw§i 
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bis drei Tage lau^ andauert? Uan kann den reizenden Gon- 
takt des Urins auch nicht wohl geltend machen. In mehreren 
Fällen habe ich diese Flüssigkeit Stunde um Stunde, Tag und 
Nacht, mit Hilfe des Katheters wfthrend der ganzen Dauer 
der Krankheit abnehmen lassen, um soviel wie möglich die 
Beizung der Haut des Gresässes au vermeiden, und trotz alle- 
dem hat sich der Brandschorf in der angegebenen Weise 
gebildet. 



a) Hortidcirt«r Theil; i) EiTtbeinatöBe Zone. 

Was kann nun die organische Ursache dieser sonderbaren 
trophischen Störung sein? Ich habe lange Zeit geglaubt, dass 
mEui diese Störung', als eine der Wirkungen neuroparaly- 
tischer Hyperämie anzusehen hätte, welche, wie Sie wissen, 
sich immer in mehrweniger ausgeprägter Weise durch eine 
relative Temperatursteigerung in den von cerebraler Hemi- 
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plegie betroffenen Gliedmassen kundgibt. Aber gegen diese 
Hypothese kann, wie wir sehen werden, eine Masse von Ein- 
würfen erhoben werden. Die Thatsachen, welche später dar- 
gelegt werden, machen es wahrscheinlicher, dass man hier auf 
die Reizung von gewissen Bezirken des Gehirns zurückgreifen 
muss, welche im normalen Zustand einen mehrweniger unmit- 
telbaren Einfluss auf die Ernährung verschiedener Punkte der 
äusseren Bedeckung haben würden. 

B. Decubitus acutus aus spinaler Ursache. — 
Wenn der Decubitus acutus unter dem Einfluss einer Erkran- 
kung des Rückenmarks auftritt, so erscheint er in der weitaus 
grössten Mehrzahl der Fälle in der Kreuzbeingegend, — d. h. 
nach oben und innen von dem Lieblingssitze der Brandschörfe 
cerebralen Ursprungs; hier nimmt er die Mittellinie ein und 
dehnt sich symmetrisch auf jeder Seite auf die Nachbarschaft 
aus. (Fig. 4, S. 101.) Doch kann es immerhin vorkommen, 
dass eine einzige Seite afficirt ist, z. B. in dem Fall, wo eine 
laterale Hälfte des Rückenmarks allein betheiligt ist, und 
dann ist häufig die dem spinalen Krankheitsherd gegenüber- 
liegende Körperhälfte der Ort, wo die Hautaffection ihren 
Sitz hat. 

Der Einfluss der Lagerung spielt hiebei eine wichtige 
Rolle. So sieht man in der Regel, wenn die Kranken wäh- 
rend eines Theiles des Tags auf der Seite gelagert sind, neben 
dem Kreuzbeinbrandschorf umfangreiche necrotische Verschwä- 
rungen an der Trochantergegend auftreten. Ausserdem bieten 
— im Gegensatz zu dem, was man bei Cerebralerkrankungen 
beobachtet — ziemlich häuflg die verschiedenen Punkte der 
gelähmten Gliedmassen, welche einem selbst sehr geringen, 
und kurzandauernden Druck ausgesetzt sind, z. B. die Kiiö- 
chel, die Fersen, die Innenfläche der Kniee, die Störungen dar, 
welche für Decubitus acutus characteristisch sind. Die Brand- 
schörfe können auch, freilich sehr selten, in der Höhe der 
Schulterblattwinkel oder in der Gegend der beiden Olecrana 
auftreten. *) 



*) W. Clapp, Frovinc. med. and surg. Journal. 1851. p. 322 
und Gurlt, l c. p. 110. Nr. 76. 
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Man kann sagen, dass im Allgemeinen die Spinalerkran- 
knngen, welche Decubitus acutus hervorrufen, zugleich auch 
diejenigen sind, welche zu rapider Muskelatrophie und zu den 
anderen Störungen derselben Kategorie führen. Das nahezu 
gleichzeitige Auftreten dieser verschiedenen consecutiven Stö- 
rungen macht es schon wahrscheinlich, dass sie alle sammt 
einen gemeinsamen Ursprung haben. Doch ist es immerhin 
bemerkenswerth, dass diese Regel durchaus nicht für alle 
Fälle zutrifPb. In der That haben gewisse Spinalaffectionen die 
Eigenthümlichkeit, dass es bei ihnen immer zu rapider Muskel- 
atrophie ohne gleichzeitige Brandschorfbildung kommt; und so 
gibt es auf der andern Seite auch Spinalaffectionen, wo es zu 
Brandschorfbildung kommen kann, ohne dass die Ernährung 
der Muskeln in den gelähmten Gliedmassen Noth litte. Dies 
eben ist eine hinsichtlich der pathologischen Physiologie sehr 
interessante Thatsache, welche ich in*s Licht zu setzen ange- 
legentlich bemüht sein werde. (Vergl. Fig. 4.) 

a) In erster Linie will ich die traumatischen Erkran- 
kungen des Eückenmarks erwähnen, insbesondere diejenigen, 
welche von Fracturen oder Luxationen der Wirbelsäule her- 
rühren. Zahlreiche Fälle der Art, welche von Bright*), 
Brodie*), Jeffreys'), Olli vier (d' Angers)*), Laugier *), 
Gurlt*) und einigen wÄndem') berichtet worden sind, zeigen, 
mit welcher Eapidität sich in einem derartigen Fall Decubitus 
am Kreuzbein entwickeln kann, um ihre Aufmerksamkeit für 
diesen Punkt recht zu fixiren, will ich Ihnen kurz einige dieser 
Fälle vorführen. 



*) R. Bright, Beports of medical cases. Bd. II. pp. 380, 432. 
London. 1831. 

*) B. Brodie, Medic. cfUr, Transactions. p. 148. Bd. II. 1836. 

•) Jeffreys, Cases of fractured spine in London Med. and 
surgic. Journal. July. 1826. 

*) Olli vier (d'Angers), L c. Bd. L 

^) S. Laugier^ Des Usicns traumatiques de la moelle epinüre. 
These de concours. Paris. 1848. 

") E. Gurlt^ Handbtich der Lehre von den Knochenbrüchen. 
2. Th. 1. Liefrg. 1864. 

^) Vergl. über diesen Gegenstand ein interessantes Kapitel in 
dem Werk von Samuel^ 1. c, p. 239. 
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In einem von Wood*) aus New- York berichteten Fall 
handelt es sich um eine Fractur des Körpers des siebenten 
Nackenwirbels, welche durch einen Fall auf einer Treppe zu 
Stande kam; -Der Tod trat am vierten Tag nach der Ver- 
letzung ein» Schon am zweiten Tag bestand Röthung in 
der Kreuzbeingegend und hatte sich eine Blase in der Höhe 
des Steissbeins gebildet. Am dritten Tag trat Hämaturie ein. 
— Ein Fall von bedeutender Höhe führte zu vollständiger 
Diastase des sechsten und siebenten Nackenwirbels; der Tod 
trat sechzig Stunden nach dem Fall ein und schon in diesem 
Zeitpunkt bestand ein sehr ausgesprochener Decubitus.- Der 
Fall rührt von Dr. Büchner aus Darmstadt her.^) — Ein 
Fall von Jeffreys bezieht sich auf eine Fractur des vierten 
Rückenwirbels; ein zweifelloser Brandschorf nahm schon am 
vierten Tag die Kreuzbeingegend ein. — Decubitus trat 3 Tage 
nach der Verletzung bei einem Individuum ein, dessen Kran- 
kengeschichte von Olli vi er (d' Angers) nach Guersant be- 
richte); wird; der Betreffende hatte eine Kugel in den Körper 
des achten Rückenwirbels bekommen. 

Ein zweiter Fall von Jeffreys ist ganz besonders be- 
achtenswerth; der Patient war von einer fünfundzwanzig Fuss 
hohen Leiter herabgestürzt. Bei der Section fand man die 
Körper des 7. und 8. Rückenwirbels in verschiede^e Bruch- 
stücke zersplittert und stark dislocirt. Am Tage des Falles 
war die Haut kalt, der Puls kaum fühlbar. Alle Parthieen 
unterhalb der Bruchstelle waren der Sensibilität und Motilität 
beraubt. Tags darauf fortwährend Erectionen; «in der Ge- 
gend des Kreuzbeins schössen Phlyctänen auf» und am selben 
Tag «erlangte Patient seine Sensibilität wieder.» Ich mache 
Sie auf diesen letzten Punkt besonders aufinerksam, weil ver- 
schiedene Autoren — wiewohl mit Unrecht, wie Sie sehen 
werden — der Anästhesie eine wichtige Rolle bei der Patho- 
genese des Decubitus acutus aus spinaler Ursache zuweisen 
wollten. Das Erhaltenbleiben der Sensibilität in den unter- 
halb der Stelle da: Verletzung gelegenen Bezirken findet sich 



^) Gurlt, 1. c. Abbildung Nr. 97. 
») Gurlt, ibid., Nr. 86. 
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überdies in einer mehrweniger bestimmten Weise in einem 
Fall von Colliny^) bemerkt, welcher sich auf eine Fractur 
des siebenten Nackenwirbels bezieht, und wo der Brandschorf 
am vierten Tag zur Erscheinung gelangte, — wie auch in 
einem Fall von Ollivier d' Angers'), wo es sich um eine 
Fractur des zwölften Rückenwirbels handelt. Der Brandschorf 
wurde in diesem Fall am dreizehnten Tag constatirt. 

Es ist übei-flüssig, noch weitere Beispiele anzuführen; 
denn alle Chirurgen geben übereinstimmend an, dass die 
rapide Entwicklung von BrandschÖrfen eine der gewöhnlich- 
sten Erscheinungen ist, welche nach Spinalenkrankungen in 
Folge von Wirbelfracturen mit Dislocation beobachtet wer- 
den. Nach Gurlt'), dessen Ansicht über diesen Punkt auf 
das Studium einer grossen Anzahl von Beobachtungen ge- 
gründet ist, treten ganz gewöhnlich schon am vierten oder 
fünften Tag nach der Verletzung die ersten Zeichen des 
Decubitus acutus auf; aber sie können auch, wie wir soeben 
sahen, sich viel früher zeigen, 5chon am zweiten Tag und 
selbst noch früher. Es scheint — und diese Bemerkung hat 
schon Bro die gemacht — dass die Entstehung der Brand- 
schörfe um so frühzeitiger eintritt, je höher die Stelle des 
Rückenmarkes ist, welche von der Verletzung betroffen ist. 
Auf der andren Seite würde aus einer Statistik von J. Ash- 
hurst hervorgehen, dass die Ernährungsstörungen um so 
häufiger eintreten, je tiefer die verletzte Parthie gelegen ist. 
So war nach diesem Autor die Brandschorfbildimg nur drei- 
mal nach Verletzungen des Cervikaltheils (1,41 7o)> zwölfinal 
(9,23 7o) ftir den Rückentheil zu verzeichnen , während sich 
das Verhältniss für den Lendentheü auf 13,29 V« (7 I'äUe) 
• erhob. *) 



^) Von Ollivier d' Angers 1. c. angeführt. 

*) Die Sensibilität war gleichfalls erhalten in dem oben 
citirten Fall von Büchner, wo sich der Brandschorf vor dem 
Ende des dritten Tages einstellte. 

') Vergl. Gurlt, 1. c, p. 94. Analyse von 270 Fällen. 

*) J. Ash hurst. Jnjuries of the Spine tcith an Änalysis of 
nearly four hundred Gases. Philadelphia. 1867. 



'^i^m' 



— 106 - 

Der Priapismus, die mehrweniger heffeigen clonischen 
Krämpfe, welche in den gelähmten Gliedern bald spontan, 
bald auf Beizungen hin auftraten, die anfallsweise sich ein- 
stellenden tonischen Krämpfe, — alle diese Symptome, welche 
in der Eegel einen Eeizzustand des Eückenmarks oder der 
Meningen kund geben, finden sich wiederholt unter den Er- 
scheinungen erwähnt, welche bei den Fracturen der Wirbel- 
säule der frühzeitigen Brandschorfbildung vorausgehen, sie 
begleiten oder unmittelbar auf sie folgen. 

In solchen Fällen ist, wie wir gesehen haben, die Em- 
pfindungslosigkeit der bewegungslahmen Theile kein con- 
stantes Vorkommen; und was die merkliche Temperatur- 
erhöhung betriflPfc, welche in den Theilen hin und wieder in 
Folge von vasomotorischer Lähmung Platz greift, i) so ist 
wohl für den Augenblick nickt zu entscheiden, ob sie auch 
zu dieser Zeit Statt hat, insofeme die Aufmerksamkeit der 
Beobachter auf diesen besonderen Punkt nicht gerichtet war. 
Wir werden dagegen auf die Entleerung von blutigem, alcali- 
schem und selbst eitrigem Urin hinweisen, als auf ein 
Symptom, welches oft zu derselben Zeit, wo sich Decubitus 
acutus einstellt, zur Beobachtung kommt ; dies ist ein Punkt, 
auf welchen wir späterhin zurückzukommen Gelegenheit haben 
werden. 

Im Ganzen hat die Section hinsichtlich der Spinalerkran- 
kungen bisher nichts nachgewiesen, was für die Fälle eigen- 
thündich wäre, in welchen Brandschörfe mit rapider Ent- 
wicklung auftreten; wiederholt findet man unter solchen 



^) Bei einem von J. Hutchinson beobachteten Fall von 
Practur der Eückenwirbelsäule war schon am zweiten Tag nach 
der Verletzung die an beiden Beinen in der Höhe des inneren 
Knöchels gemessene Temperatur über 30® C. Im normalen Zu- 
stand zeigt das zwischen den beiden ersten Zehen angebrachte 
Thermometer nach den von Woodman im London Hospital ge- 
machten Beobachtungen im Mittel 27,5® C, während das Maxi- 
mum 34,5®, das Minimum 21,5® beträgt. — Vgl. J. Hutchinson. 
On fraetures of the Spine in London Hospital Beports, Bd. III. 
1866. p. 363. Vergl. auch H. Weber und Gull in The Lancet, 
Jan. 27. 1872. p. 117. Clinical Society of London, 
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umständen Yeränderongen des Eückenmarkes erwähnt, welche 
das Bestehen eines Entzimdungsprocesses ausser Zweifel 
setzen^ so ist z. B. in mehreren Fällen eitrige Infiltration 
oder selbst Abscessbildnng im Centrum der erweichten Par- 
thieen angegeben. 

h) Das Studium der FäUe von Hemiplegie, welche nach 
Verwundungen nur Einer Seitenhälffce des Rückenmarks auf- 
treten, kann werthvoUe Aufschlüsse hinsichtlich der Patho- 
genese des Decubitus acutus und einiger andrer trophischer 
Störungen aus spinaler Ursache geben. Man weiss aus den 
Arbeiten von Brown Söquard, dass sich nach derartigen 
Verwundungen bei Thieren eine motorische Paralyse in der 
Unterextremität der dem Sitz der Spinalläsion entsprechenden 
Seite einstellt; diese Oliedmasse zeigt ausserdem einen mehr 
weniger ausgeprägten Grad von Steigerung der Hautempfiud- 
lichkeit und eine merkliche Erhöhung der Temperatur, in 
Folge von vasomotorischer Paralyse. Die Extremität der 
entgegengesetzten Seite behält dagegen ihre normale Temperatur 
und Beweglichkeit bei, während es sich zeigt, dass die Haut- 
sensibilität sehr vermindert oder gar vollkommen erloschen 
ist. Alle diese Besonderheiten reproduciren sich genau beim 
Menschen unter analogen Umständen. Auch bei ihm kann 
man gerade wie bei den Thieren in den Oliedmassen der 
beiden Seiten verschiedenerlei trophische Störungen auftreten 
sehen, welche sich beinahe immer gleichzeitig einstellen und 
welche überdies alle ihren spinalen Ursprung klär zu erkennen 
geben. Unter den beim Menschen zu beobachtenden Ernäh- 
rungsstörungen dieser Art will ich vor allem die rapide Ab- 
nahme der electrischen (faradischen) Erregbarkeit der Mus- 
keln mit frühzeitiger Atrophie, eine besondere Form der 
Arthropathie, auf welche ich sofort werde zurückkommen 
müssen, un4 schliesslich den Decubitus acutus erwähnen. 
Bemerkenswerth ist^ dass, während die Arthropathie und die 
Muskelatrophie in der Extremität der Seite, auf welcher 
das Bückenmark verletzt ist, Platz greifen, der Decubitus 
sich (dagegen, wie wir schon bemerklich gemacht haben, 
auf der Extremität der entgegengesetzten Seite zu zeigen 
scheint, wo er die Kreuzbeingegend und die Hinterbacke 
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in der tinmittelbaren Nachbarschaft dieser Begion einnimmt. 
Dieses hinsichtlich des Sitzes der Spinalverletzmig eigen- 
thümliche Verhalten des Decubitus acutus ist nach den Mit- 
theilungen, die mir Brown-S^quard gemacht hat, bei 
Thieren eine constante Thatsache, auch beim Menschen ist 
sie schon zu wiederholten Malen constatirt worden. Als Bei- 
spiele hieför will ich kurz die folgenden Fälle anfuhren: 

Ein Mensch von 28 Jahren, dessen Geschichte von 
Yigu^s^) mitgetheilt worden ist, erhielt Ton hinten zwischen 
dem neunten und zehnten Bückenwirbel einen Degenstich in 
die Brust, welcher, nach den Symptomen zu schliesen, vor- 
zugsweise die linke Seitenhälfte des Bückenmarks traf, un- 
mittelbar darauf trat motorische Paralyse ein, welche, während 
sie sich anfangs auf beide Unterextremitäten erstreckte, sich 
vom zweiten Tag au beinahe vollständig auf die linke Unter- 
extremität beschränkt zeigte. An dieser letztgenannten Glied- 
masse ist die Hyperästhesie sehr ausgesprochen; die lachte 
Unterextremität hingegen zeigt eine sehr ausgesprochene Ab- 
schwächung der Sensibilität, während die Motilität zum 
grossen Theil in ihr zurückgekehrt ist. Die Symptome bes- 
serten sich rapid fortschreitend bis zum zwölften Tag nach 
der Verletzung. An diesem Tage bemerkt man, dass ohne 
nachweisbare, äussere Ursache die linke Unterextremität, 
welche immer abnorm empfindlich war, an Volum zugenom- 
men hatte; ausserdem hatte sich im Kniegelenk eine Quan- 
tität Flüssigkeit angesammelt, welche beträchtlich genug war, 
lun die Kniescheibe über einen Centimeter von den Condylen 
abgehoben zu halten. Zwei Tage nachher beobachtete man 
einen Decubitus, welcher über der rechten Seitenhälfte des 
Kreuzbeins und auf der Hinterbacke derselben Seite seinen 
Sitz hatte. 

Die Beobachtung, welche Jeffrey und Salmon auf der 
Abtheilung von Cusco gemacht und neuerdings in der Societe 
de Biologie mitgetheilt haben, *) gibt, so zu sagen, bis in die 



^) Brown-S^quard. Journ, de la Physiolngie etc, Bd. III, 
p. 130. 1863. 

*) Gazette midkal de Paris 1872. Nros. 6. 7. 8. 



*■ 



— 109 - 

kleinsten Details den oben angeführten Fall von Vign^s 
"wieder. In jenem wie in diesem sieht man in Folge einer 
die eine Seitenhälfte des Rückenmarks im Dorsaltheil betref- 
fenden Verwundung die motorische Paralyse in der der ver- 
letzten Seite entsprechenden Unterextremität auftreten. Die 
Gliedmasse zeigt eine merkliche Temperaturerhöhung — ein 
Punkt, dessen in. der Beobachtung von Viguös keine Er- 
wähnung geschieht, wiewohl dies dort wahrscheinlich auch 
der Fall war — imd ausserdem eine deutliche Hyperästhesie, 
während die Gliedmasse der entgegengesetzten Seite, deren 
Motilität ungetrübt ist, eine bemerkenswerthe Abschwächung 
aller Arten der Sensibilität zeigt und die normale Temperatur 
bewahrt hat. Zudem — und auf diesen Punkt will ich be- 
sonders hinweisen — entwickelt sich kurze Zeit nach der 
Verletzung ohne nachweisbare Veranlassung eine Arthropathie 
im Knie der gelähmten Exti'emität, während nahe der Kreuz- 
beingegend die Hinterbacke der der Sensibilität beraubten, 
aber nicht bewegungslahmen Extremität zum Sitz eines 
Decubitus wird.*) 

^) Wegen der Wichtigkeit dieser Beobachtung will ich ihre 
hauptsächlichen Details mittheilen. 

.... Martin, ungefähr 40 Jahre alt, bekam in der Nacht vom 
15. auf den 16. Februar 1871 einen Dolchutoss. Die Klinge drang 
in der Höhe des dritten Eückenwirbels ein. Der Wundcanal hat 
die Richtung von oben nach unten, von hinten nach vom, von 
links nach rechts. Der Kranke wurde unmittelbar nach der Ver- 
letzung in das Spital gebracht und es war schon zu dieser Zeit 
vollständige motorische Lähmung der linken Unterextremität zu 
constatiren, während die entsprechende Extremität der andern 
Seite nichts dergleichen darbot. — Am 16. Februar Morgens 
steht Folgendes in der Krankengeschichte: An der linken 
Unterextremität vollständige motorische Paralyse. Die Glied- 
masse ist ganz schlaff; keine Spur von Contractur oder Rigidität, 
keine spasmodischen Bewegungen oder Stösse — die Sensibilität 
hingegen scheint in derselben Gliedmasse in der Mehrzahl ihrer 
Formen gesteigert; die leiseste Berührung der Haut, besonders 
in der Nähe des Fusses, erregt Schmerz; ebenso verhält es sich 
mit dem Druck. Ein leichtes Kneipen, Kitzeln hat sehr peinliche 
Schmerzempfindungen zur Folge. Endlich ruft die Berührung 
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Icli entnehme die folgende Beobachtung einer interessan- 
ten Arbeit von W. Müller^); in diesem Fall ist die Arthro- 

mitteLs eines kalten Gegenstandes gleichfalls schmerzhafte Em- 
pfindungen hervor, welche der Kranke mit wiederholten Stichen 
vergleicht. — Rechte ünterextremität. Alle willkürlichen 
Bewegmigen sind vollkommen normal, die Sensibilität hingegen 
ist beinahe vollständig erloschen. Vollkommene Analgesie; Be- 
rühmngsempfindlichkeit beinahe gleich nnll; die Berohrong mit- 
tels eines kalten Gegenstandes gibt sich durch eine dunkle Em- 
pfindung von Prickeln zu erkemien. Die Empfindungslosigkeit 
ist rechterseits nicht bloss auf die ünterextremität beschränkt, 
sie reicht bis zur Höhe der Brustwarze hinauf. — (Irin und Koth 
werden unwillkürlich entleert. 

24. Februar (8. Erankheitstag). Dieselben Symptome wie 
oben werden bezeichnet. Aber ausserdem wird constatirt, dass 
der (bewegungslahme) linke Unterschenkel wärmer ist als der 
rechte. Der Kranke gibt an, an der Basis des Thorax ein Gefahl 
von Einschnürung oder eher noch von Compression zu haben. 

5. März (15. Krankheitstag). Patient gibt an, Sehstörungen 
zu haben. Die linke Pupille ist mehr contrahirt als die rechte, 
ausserdem sind die Gefässe des linken Auges stärker injicirt, 
reichlicher entwickelt, als die des rechten Auges. Die Entleerun- 
gen sind seit zwei Tagen wieder willkürlich geworden. Der 
Zustand der unteren Gliedmassen hat sich in nichts geändert. 

13. März (25. Tag). An der rechten Hinterbacke hat sich 
seit gestern eine lebhafte Böthe gezeigt und schon hat sich an 
einer Stelle des erythematösen Flecks die Oberhaut abgelöst. 

14. März. Das Corium ist auf der rechten Hinterbacke in 
der Nähe des Kreuzbeins in der Ausdehnung eines Fünf&anken- 
stückes bloss gelegt, und überdies ecchymosirt (decubitus ctcutus), 
— Schon am 24. Februar hatte man bemerkt^ dass di^ passiv 
ausgeführten Bewegungen im linken Kniegelenk (auf der Seite 
der motorischen Lähmung) etwas schmerzhaft waren; heute con- 
statirt man, dass dieses Gelenk geschwellt, roth und ausserdem 
der Sitz von spontanen Schmerzen ist, welche sich bei Bewegun- 
gen steigern. (Spmale Arthropathie.) 

24. März (36. Tag.) Auf der rechten Hinterbacke hat sich 
in der Höhe des ecchymosirten Flecks eine heute mit Granu- 
lationen bedeckte Ülceration gebildet. — Die Schwellung; die Röthe 
und Schmerzhaftigkeit sind beinahe vollkommen verschwunden. 

*) W. Müller. Beiträge zur pathologischen Anatomie und 
Physiologie des menschlichen Eückenmarkes. Leipzig. 1871. Beob. I. 
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pathie nicht angeführt; aber man findet dafür eine rapide 
Muskelatrophie in dem gelähmten Glied notirt, welcher meh- 
rere Tage eine deutlich ausgeprägte Abschwächung der faradi- 
schen Contractilität vorausgeht. In allen andern Beziehungen 
stimmt die Beobachtung von Müller mit denen von Vigufes 
und Joffroy überein. 

Es handelt sich imi eine einundzwanzig Jahre alte Frau, 
welche einen Messerstich in den Bücken in der Höhe des 
vierten Brustwirbels bekam; die Messerklinge hatte, wie 
dies später die Section erwies, die linke Seitenhälfte des 
Rückenmarks zwei Millimeter unterhalb des dritten Eücken- 
nervenpaares vollständig getrennt. Am Tag der Verletzung 
selbst constatirt man vollkommene Lähmung und Hyper- 
ästhesie der linken ünterextremität ; dieselbe Extremität der 
entgegengesetzten Seite war empfindungslahm , aber nicht 
bewegungslahm. Am zweiten Tag constatirt man, dass 
die Muskeln der gelähmten Gliedmasse und die der unteren 
Parthie des Abdomen derselben Seite unter dem Einfluss 
faradischer Erregung nicht mehr reagiren, während in den 
entsprechenden Parthien der entgegengesetzten Seite die elec- 
trische Contractilität normal geblieben ist. Am elften Tag 
hat sich ein Brandschorf gebildet, welcher die Kreuzbein- 
gegend einnimmt und sich auf die Hinterbacke der rechten 
Seite ausdehnt. Am gleichen Tag bemerkt man, dass die 
gelähmte Extremität merklich atrophisch geworden ist und 
in der Circumferenz 4 bis 5 Centimeter weniger misst, als 
die empfindungslahme Extremität. Der Tod tritt am drei- 
zehnten Tag ein. Bei der Section fand man die Bänder der 
Rückenmarkswunde geschwellt, rothbraun geförbt ; die Wunde 
war von einer dünnen Eiterachicht bedeckt. Unterhalb der 
Wunde bot der linke Seitenstrang in seiner ganzen Längen- 
ausdehnung die anatomischen Cbaractere der absteigenden 
Rückenmarksentzündung dar. 

Das gleichzeitige Auftreten der in diesen und einigen 
andern gleichartigen Beobachtungen bemerkten verschiedenen 
trophischen Störungen scheint auf eine gemeinsame Ursache 
hinzuweisen. Diese Ursache ist allem Anscheine nach nichts 
andres, als die Ausbreitung des ursprünglich in der unmittel- 
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baren Nachbarschaft der Wunde sich entwickelnden Entzün- 
dungsprocesses auf gewisse Bezirke des unteren Rücken- 
marksabschnittes. ^) 

Dies zugegeben, so fuhrt man auf Grund der in der 
vorhergehenden Vorlesung ausgeführten Thatsachen die rapide, 
allgemeine Atrophie der Muskeln, von der im Müll er 'sehen 
Fall Erwähnung geschieht, wohl mit Recht auf ein Ergriffen- 
sein des Vorderhoms der grauen Substanz auf der verletzten 
Seite zurück und zwar in der ganzen Ausdehnung des Mark- 
theils, von wo die die gelähmten Muskeln versorgenden Ner- 
ven ausgehen; die Betheiligung der genannten Rückenmarks- 
bezirke mag nun direct durch Fortschreiten auf die Nachbar- 
schaft, in absteigender Weise oder aber auch indirect durch 
Verbreitung in den Seitensträngen entstanden sein. Auf 
diese Erkrankung des Vorderhornes werden wir bald auch 
für die Erklärung der Entstehung der in den Beobachtungen 
von Viguös und Joffroy beschriebenen Arthropathie zurück- 
kommen müssen. Was nun die Brandschörfe betrifft, so 
scheint ihr Auftreten auf der der Spinalerkrankung entgegen- 
gesetzten Seite darauf hinzuweisen, dass die Nervenfasern, 
deren Erkranken in solchen Fällen Mortification- der äusseren 
Bedeckung hervorruft, nicht denselben Verlauf nehmen, wie 
diejenigen, welche die Ernährung der Muskeln und der Ge- 
lenke beherrschen, dass sie sich vielmehr im Rückenmark in 
derselben Weise kreuzen, wie die der Vermittlung der Be- 
rührungseindrücke vorstehende Nerven. 

Weitere Aufklärung geben die Fälle von Hemiplegie in 
Folge von einseitiger Verletzung des Rückenmarks; nemlich, 



•) In einer kürzlich erschienenen Arbeit habe ich nachzu* 
weisen gesucht, dass man bei Verwundungen des Rückenmarkes 
schon nach kaum 24 Stunden nach der Verletzung irritative 
Störungen, wie Hypertrophie der Axencylinder, Proliferation der 
Zellenkerne etc. in einer gewissen Entfernung von der Spinal- 
wunde nach oben und unten von ihr wahrzunehmen vermag. 
C. Charcot sur la tumifaction des cellules nerveuses motricea et 
des cylindres d'axe des tubes nerveux dans certains cos de myelite. 
— In Ärch. de physioh, Nr. 1. 1872. p. 95. obs. 1. 
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dass der Decnbitus acutus unabhängig von jeder neuropara- 
lytischen Hyperämie auftreten kann, indem wir ihn sich hier 
auf der Körperhälfte entwickeln sehen, wo die vasomotorischen 
Nerven keineswegs afficirt sind. 

c) Ich will nunmehr die Fälle anführen, wo die Myelitis 
nicht wie in den vorhergehenden Fällen das Ergebniss einer Ver- 
wundong oder Zermalmung des Rückenmarks ist, sondern viel- 
mehr durch eine indirecte traumatische Ursache, wie z. B. durch 
Anstrengung beim Heben einer Last herbeigeführt wird; der 
Decubitus acutus kaim in den Fällen dieser Art gleichfalls so rapid 
auftreten, als wenn es sich um einen Bruch der Wirbelsäule 
handelte; dafür spricht der folgende von Gull erzählte Fall. 

Ein Mensch von 25 Jahren, Arbeiter in den Docks von 
London, empfand im Moment, wo er eine Last erhob, plötz- 
lich im Bücken einen Schmerz. Er konnte sich zu Fuss in 
seine eine englische Meile entfernte Wohnung begeben. Am 
zweiten Tag nach der Verletzung waren Morgens beim Er- 
wachen die ünterextr emitäten vollkommen gelähmt, zwei 
Tage nachher (d. h. vier Tage nach der Verletzung) hat sich 
in der Ereuzbeingegend ein Brandschorf zu bilden begonnen. 
Auch war der Urin, welcher aus der Blase abfloss, ammo- 
niakalisch. Tatient erlag 10 Tage nach dem Auftreten 
der Lähmung. Bei der Section fand man bei aufmerksamer 
Untersuchung, dass die Knochen und Bänder der Wirbelsäule 
keine Läsion zeigten. In der Höhe des 5. und 6. Eücken- 
wirbels War das Bückenmark in seiner ganzen Dicke in eine 
dickflüssige Masse von schleimigeitrigem Aussehen und grün- 
lich-brauner Färbung umgewandelt.*) 

Gerade wie die traumatische Myelitis, so führt auch die 
spontane acute Myelitis sehr häufig zu frühzeitiger Bildung 
von Brands chörfen in der Kreuzbeingegend, vornehmlich wenn 
das Auftreten ein brüskes und die Entwicklung eine rapide 
ist. Um mich hinsichtlich dieses Punktes nicht in zu weit- 
gehende Erörterungen zu verlieren, will ich mich darauf be- 
schränken, einige Fälle dieser Art anzuführen : 



*) W. Gull. — » Cases of Paraplegia; in Cruys Hospital Beports 
1858. p. 189. Gase XXII. 

Chareot, Krankheiten des Nervensystems. 8 
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Der Decubitus ist notirt schon am 5. Tag nach dem 
Auffcreten der Paralyse in einem Fall von Duckworth,i) 
am 6. Tag in einem Fall, der auf der Abtheilung von 
Woillez zur Beobachtung gelangte und mir von Jeffrey 
mitgetheilt wurde, am 9. Tag in einer Beobachtung von 
Engelken, am 12. Tag in einem andern Fall desselben 
Autors,^) endlich war in einem Fall von Meningomyelitis des 
Nacken- und Bückentheils, welchen Voisin und Cornil ver- 
öffentlicht haben, der Brandschorf schon am 6. Tag gebil- 
det.') Es wäre leicht, diese Beispiele zu vermehren. Der 
Decubitus acutus begleitet häufig auch die Eückenmarks- 
blutung, welche übrigens, wenigstens in einer gewissen An- 
zahl von Fällen, nur ein Accidens bei der Myelitis centralis 
zu sein scheint, wie der oben erwähnte Fall von Duriau 
beweist, wo die Mortification in der Ejreuzbeingegend schon 
am vierten Tag nach dem Auftreten dei ersten Erscheinungen 

ausgesprochen war.*) 

Man kann selbst bei den langsam verlaufenden Bücken- 
marksleiden rapide Mortification der Haut in der Ereuzbein- 
gegend auftreten sehen, wenn neuerdings ein lebhafter Beiz 
plötzlich hinzukommt oder wenn ein acuter Entzündungspro- 
cess in ungestümer Weise die ursprüngliche Erkrankung com- 
plicirt. Sowohl die Exacerbationen der partiellen sclerösen 
Myelitis, als auch das plötzliche Durchbrechen von Abscess- 
Eiter in den Wirbelcanal bei einem von Wirbelleiden betrof- 
fenen Individuum haben, wie ich selbst beobachtet habe, zu 
rapider Brandschörfbildung fähren können. Dies kann gleich- 
falls dann eintreten, wenn ein in den centralen Parthieen 
des Bückenmarkes sitzender Tumor durch seine Gegenwart 
zu acuter Myelitis führen sollte. Die Wissenschaft kennt 
mehrere Beispiele dieser Art.^) 



*) The Lancet, 6. Nov. 1869. p. 638. 
*) 1. c. Pathologie der acuten Myelitis, Zürich 1867. 
8) Gaz. des höpitaux. 1865. Nr. 26. 
*) üfdon medicale. Bd. I. 1858. p. 308. 
*) Vgl. u. A. Mac Dowers Gase of Paraplecfia in Dublin 
quarterly Jowmal. 1862. 
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Wenn die soeben angeführten Beweise noch nicht ge- 
nügen, eine Theorie über die Pathogenese des Decubitus acutus 
aus spinaler Ursache aufzustellen, so sind sie doch, wie ich 
glaube, hinreichend, wenigstens die hauptsächlichsten Bedin- 
gungen des Phänomens erkennen zu lassen; offenbar muss 
der Einfluss des Druckes, sowie der vasomotorischen Lähmung, 
.welche, wie wir bei Gelegenheit der Hemiplegie in Folge von 
traumatischer Erkrankung einer Seitenhälfte des Bücken- 
marks gesehen haben, vollkommen fehlen kann, in zweite 
Linie gesetzt werden. Kurz, das wichtigste und stets zu 
beobachtende Moment ist die lebhafte Beizung eines mehr- 
weniger ausgedehnten Bezirks des Bückenmarkes, welche sich 
anatomisch durch die Charactere der acuten oder subacuten 
Myelitis und klinisch durch das Gesammtbild der Symptome 
äussert, die sich auf diese Erkrankungsart beziehen. Um die 
Entstehung der trophischen Störungen, welche zum B[reuz- 
beindecubitus führen, zu erklären, so liegt auch hier wieder 
die Schuld nicht auf mangelnder Thätigkeit, sondern viel- 
mehr, auf der Beizung des Bückenmarks; und dieser Schluss 
befindet sich im Einklang mit den experimentellen Besultaten, 
welche zeigen, dass sich bei den Thieren die Entwicklung 
von brandigen Verschwärungen am Kreuzbein nicht in Folge 
von gewöhnlichen Durchschneidungen des Bückenmarkes ein- 
stellt, sondern nur in den FäUen, wo eine Entzündung in 
der Nachbarschaft der Bückenmarksverletzung Platz gegrif- 
fen hat. 

Es ist kaum wahrscheinlich, dass alle Bestandtheile des 
Bückenmarks ohne Unterschied die Fähigkeit besitzen, unter 
dem Einfluss von Beizen zur Entwickelung des Decubitus 
acutus zu fähren. Die grosse Häufigkeit dieses Sympto- 
mes bei Bückenmarksapoplexie, bei acuter centraler Myelitis, 
wo die Erkrankung vorzugsweise die centralen Bezirke des 
Bückenmarkes einnimmt, scheint zu beweisen, dass ganz be- 
sonders die graue Substanz in dieser Hinsicht eine vorher- 
sehende BoUe spielt ; und an dieser Bolle haben ohne Zweifel 
auch die weissen Hinterstränge Antheil; denn wir wissen, 
dass Beizung gewisser Parthieen dieser Stränge nicht nur 
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zur Entwickelung von verschiedenen Hauteruptionen, Bondem 
auch, freilich in seltenen Fällen, zu Hautgangrän fuhrt. 
Andrerseits steht es vollkommen fest, dass nicht alle Theile 
der grauen Substanz gleichmässig hiefur in Anspruch genom- 
men werden dürfen ; in der That können einzelne unter ihnen, 
wie ich Sie schon voraussehen Hess, die schwersten irritativen 
Störungen erleiden, ohne dass jemals Decubitus acutus darauf 
eintritt. Dahin gehören die Vorderhömer, deren Erkrankun- 
gen hingegen, wie Sie wissen, den entschiedensten Einfluss 
auf die Ernährung der Muskeln und wahrscheinlich auch — 
wie wir bald sehen werden — auf die der Gelenke haben. 
So fehlt der Ereuzbeindecubitus allgemein bei der spinalen 
Kinderlähmung und der Spinallähmung der Erwachsenen, bei 
Erkrankungen, welche sich anatomisch durch acute entzünd- 
liche Störungen lediglich im Bereich der Vorderhömer cha- 
rakterisiren. Die Untersuchung führt uns, wie Sie sehen, 
zu dem bemerkenswerthen Ergebniss, dass unter den Ernäh- 
rungsstörungen aus spinaler Ursache die Einen, nämlich die- 
jenigen, welche ihren Sitz in den Muskeln oder Gelenkver- 
bindungen haben, ihren Ursprung von Erkrankungen der 
Vorderhömer nehmen, während die andern, diejenigen, welche 
die Haut betreffen, von irritativen Störungen herrühren wür- 
den, welche entweder die centralen und hinteren Bezirke der 
grauen Substanz, oder auch die weissen Vorder^tränge ein- 
nehmen. Von diesem besonderen Gesicht»pimkte aus i^t man 
berechtigt, im Bückenmark zwei Bezirke zu unterscheiden, 
welche mit ganz verschiedenen Eigenschaften begabt sind. 
Da nun diese Bezirke bald jeder für sich, bald gleichzeitig 
erkrankt sein können, so ergibt sich daraus, dass in klini- 
scher Beziehung . bald Decubitus acutus, bald acute Muskel- 
atrophie für sich vorkommen, andere Male aber neben- 
einander beim gleichen Individuum bestehen werden. 



Nach all dem Vorhergehenden scheint uns der Einfluss 
der irritativen Stöihingen des Eückenmarks auf die Ent- 
stehung des Decubitus acutus ausser Zweifel gestellt su sein. 
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Doch hat Samuel eine widersprechende Ansicht aufge- 
stellt: er glaubt, dass das Bückenmark hiebei keine Bolle 
spielt und dass die Spinalganglien oder die peripherischen 
Nerven alle Schuld tragen. *) Wir werden an einem andern 
Ort die Gründe mittheilen, auf welche sich diese Anschauungs- 
weise stützt; aber schon hier können wir darauf aufmerksam 
machen, dass sie in formellem Widerspruch steht zu den 
zahlreichen Fällen von traumatischer Myelitis, welche einen 
hochgelegenen Punkt des Bückenmarks — z. B. den Cervical- 
theil, oder die obere Parthie des Brusttheils — einnimmt, 
zu Fällen, in welchen Decubitus acutus in der Kreuzbein- 
gegend auftritt, und zwar sicherlich ohne directe Betheiligung 
der Spinalganglien oder der peripherischen Nerven. Ebenso 
stehen die Fälle von Spinalapoplexie oder von spontaner 
centraler Myelitis, in welchen frühzeitig Brandschörfe vor- 
kommen, im Widerspruch mit den Anschauungen von 
Samuel. 

Damit ist jedoch nicht gesagt, dass irritative Störungen 
der peripherischen Nerven und vielleicht auch der Spinal- 
ganglien nicht auch manchmal rapide Brandschorfbildung zur 
Folge haben können. Die veröffentlichten Fälle von Haut- 
brand in Folge von Stich, unvollkommener Durchschneidung 
oder auch Oompression eines Nerven sind zwar freilich ziem- 
lich selten, aber mehrere darunter sind durchaus über- 
zeugend.') Bei dieser Gelegenheit will ich einen Fall erwäh- 
nen, welcher eine Frau betrifft, die ich vor Kurzem in der 
Salpßtrifere beobachtet habe. Sie trug in der linken Weiche 
ein enormes Fibrom, welches im Becken die Ursprünge des 
N* ischiadicus und N. cruralis der entsprechenden ünterextremi- 
tät comprimirte. Daraus war ein paretischer Zustand dieser 
Gliedmasse entstanden, welchen lebhafte Schmerzen im Ver- 
lauf der grössten Nervenstämme begleiteten. Eines Morgens, 



•) 1. c, p. 252. 

*) VgL unter den neuerdings veröffentlichten Fällen einen 
Fall des Dr. W. A. Lanson (The Lancet, 30. XII. 1871, p. 913.) 
und zwei Fälle des Dr. Yitrac {Ufdon midieale de la Gfironäe, 
t. U, p 127, et Bevue phöt. des höspüaux 1871). 
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bald nach dem Auftreten der Oompressionssymptome , be- 
merkte man, dass sich in rapider Weise auf der linken Seite 
in der Nähe der Ereuzbeingegend ein Brandschorf gebildet 
hatte. Ausserdem zeigte die Innenfläche des linken Knies an 
einer Stelle, welche das rechte £[nie entsprechend der von 
der Kranken während der Kacht eingenommenen Lage lange 
Zeit gedrückt hatte, mehrere pemphigoide, mit einer bräun- 
lichen Flüssigkeit gefüllte Blasen, welche bald einem Brand- 
schorf Platz machten. Am rechten Knie hatte sich durchaus 
nichts derartiges gebildet. Es ist vielleicht hier am Platz, 
daran zu erinnern, dass der spontan auftretende Zoster, wel- 
cher — wenigstens in gewissen Fällen — höchst wahrschein- 
lich von der Entzündung eines Nerven herrührt, nach einer 
Beobachtung von Bayer ^) manchmal zu mehrweniger tief- 
gehender Mortification der Haut führen kann. Ich habe diese 
Th'atsache bei alten Leuten dieser Anstalt oft bestätigen und 
mich mehrmals davon überzeugen können, dass ein auf die 
von der Eruption betroffenen Bezirke ausgeübter Druck hiebei 
keine wesentliche EoUe spielt. Was den acuten Kreuzbein- 
decubitus anbelangt, so bin ich geneigt anzunehmen, dass 
er in einer gewissen Zahl von Fällen auf eine irritative 
Störung in den Nerven der Cauda equina bezogen werden 
muss. Ein Fall, den kürzlich Couyba in seiner Inaugural- 
dissertation veröffentlicht hat, könnte unter Anderen als Beleg 
hiefttr angeführt werden.*) 



^) Bayer, Mdladies de la peau, Bd. I. p. 335. 

*) Ein junger Mobilgardist wurde auf Vorposten in Clamart 
von einer Eugel getroffen. Das Projectil war nahe dem vor- 
deren Ende der zehnten linken Bippe ein- und an der rechten 
Seite der Wirbelsäule, ausgetreten, 7—8 Centimeter vom Dom- 
fortsatz entfernt, in der Höhe des zweiten Lendenwirbels. Es 
trat in Folge davon eine Parese und lebhafte Hyperästhesie 
der unteren Gliedmassen ein. Eine Blase, welche bald einem 
Brandschorf Platz machte, entwickelte sich auf der rechten 
Hinterbacke am fünften Tag nach der Verletzung. Der Brand- 
BChorf breitete sich in der Folge allmälig so weit aus, dass er 
schliesslich die ganze Gefässgegend einnahm. Der Tod trat am 
19. Tag ein. Section: Eine eitrige Masse bedeckt die vordere 
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Arthropathieen aus cerebraler nnd spinaler 

Ursache. 

Die nach Erkrankungen der Nervencentren eintretenden 
Ernährungsstörungen localisiren sich ziemlich häufig in den 
Gelenken. Die Verschiedenheiten, welche diese Gelenkaflfec- 
tionen entsprechend der Natur der sie verursachenden cere- 
bralen oder spinalen Erkrankungen darbieten , haben mich 
bewogen, zwei Hauptkategorieen aufzustellen. 

- A. Die erste umfasst die acut oder subacut auftretenden 
Oelenkaffectionen , welche von Schwellung, Böthung und 
manchmal von mehrweniger lebhaftem Schmerz begleitet sind. 
Wenn ich recht weiss, so wurde zuerst von einem amerika- 
nischen Arzt, dem Professor Mitchell^), auf diese Gelenk- 
Affectionen hingewiesen, welcher sie bei Paraplegie in Folge 
Ton Pottaschen Wirbelleiden beobachtet hat, wo sie übrigens, 
wenigsten« nach meinem Dafürhalten, sehr selten ist.^) Häu- 
figer tritt sie als Folgezustand bei einer traumatischen Er- 
krankung des Eückenmarks auf, wie dies hinlänglich die 
-weiter oben erwähnten Fälle von Vigufes und Joffroy be- 



xind hintere Fläche des Bückenmarks und erstreckt sich von der 
Oauda equina bis zur Cervikalgegend. Das Bückenmark selbst, 
welches zuerst in frischem, später in erhärtetem Zustand in zahl- 
reichen Querschnitten untersucht wurde, bot keine Veränderung 
dar; dagegen zeigte eine gewisse Anzahl von Nerven&sem in 
■den die Cauda equinea zusammensetzenden Nervenbündeln die 
anatomischen Merkmale der fettigkömigen Entartmig. — Couyba, 
These de Fans. 1871. Obs. XIII, p. 53. 

*) Mitchell. American Journal of the medic. Sc. Bd. VIII, 
p. 55, 1831. 

*) Doch habe ich eines der Eniee bei einer Frau, welche 
von Lähmung in Folge von Malum Pottii betroffen war, an sub- 
acuter Arthropathie erknmken sehen. Dieser Fall ist in der Arbeit 
von Michaud niedergelegt {sur la mMngite et lamyelite dana le 
mal vertehräl. Paris 1871. 
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weisen.*) Ein Fall von Erschütterung des Rückenmarks, 
welcher von Gull berichtet ist, liefert einen analogen Beleg.') 

Die acute oder subacute Entzündung der Gelenke der 
gelähmten Gliedmassen kann auch bei spontanem Myelitis 
eintreten; zum Beleg hieför kann ich einen von Gull wieder- 
gegebenen Fall') und einen andern Fall anfuhren, welchen 
Moynier im -»Moniteur des sciences medicales<i^ für 1859 nie- 
dergelegt hat. Der zweite Fall bezieht sich euf einen jungen 
Menschen von 18 Jahren, welcher in Folge längeren Aufent- 
haltes an einem feuchten Orte mit darauffolgenden schweren 
Strapazen alle Zeichen einer subacuten Myelitis dargeboten 
hatte. Die Bewegungslähmung hatte sich in den unteren 
Gliedmassen erstmals am 25. Januar bemerkenswerth gemacht 
und war am 9. Februar daselbst vollständig geworden. Am 
23. desselben Monats zeigte die Haut der Kreuzbeingegend 
einen erythematösen Fleck, welcher am 5, März einem Brand- 
schorf Platz machte. Am 6. März trat ein lebhafter 
Schmerz im rechten Knie auf, welches geschwollen ist und 
Fluctuationsgefühl gibt. Ausserdem besteht eine schmerz- 
hafte Anschwellung des Tibiotarsalgelenks derselben Seite» 
Am 9. März hatte das Knie schon an Umfang abgenommen; 
am gleichen Tage zeigten sich Brandschörfe an den Fersen» 
höckem. Der Tod trat am 27. März ein. Die Section ergab 
einen Erweichungsherd, welcher ungefähr 4 Centimeter über 
der Cauda equina sass. 

Schliesslich erwähnt Gull bei einem Fall von centraler 
Myelitis bei einem Kind, welche von einem solitären Tuber- 
kelknoten im Oervicaltheil des Bückenmarks ausging, dass zu 
derselben Zeit, da sich in den untern Gliedmassen Lähmung 
zu entwickeln begann, in dem einen Kniegelenk ein Erguss 
aufbrat.*) 

Es ist beachtenswerth , dass man häufig diese Arthro- 



*) pag. 202 fF. 

») Gull. Guy's Hospital Eeports. 3. Serie. Bd. IV. 1858. 
Beobachtung XXVII. 

») Gull. Ebenda Beobachtung XXVII. 
*) Gull. 1. c Case 27. 
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pathien sich bei verschiedenen acuten und subacuten Formen 
von Myelitis dann entwickeln sieht , wenn die Muskeln der 
gelähmten Glieder zu atrophiren beginnen, oder auch zu der 
Zeit, wo es am Kreuzbein zu rapider Brandschorf büdung 
kommt. 

Die Arthropathie der Hemiplegiker, welche meines 
Wissens zuerst von Scott Alison^), später von Brown - 



*) Scott Alison. Arthritis occurring in tJie course of paror 
lysis y Vortrag , gehalten in der Londoner medicinischen Gesell- 
schaft am 16. Jan. 1846. In The Lancet, Bd. I, p. 277. 1846. — 
In dem Vortrag von Alison handelt es sich wohl um nichts 
anderes^ als um die Arthritis der Hemiplegiker, wie ich sie be- 
schrieben habe (Ärch, de Physiologie, Bd. I.); die Affection zeich- 
net sich dadurch aus^ dass sie auf die gelahmten Gliedmassen 
beschränkt bleibt und sich nicht auf die Gelenke der intact ge- 
bliebenen Gliedmassen ausbreitet. Die ergriffenen Gelenke sind 
warm, geschwellt und in einigen Fällen sind sie auch schmerz- 
haft^ sei es spontan oder aber nur unter dem Einfluss der Bewe- 
gungen. Das Knie, das Ellbogengelenk, das Handgelenk , die 
Hand^ der Fuss sind die am häufigsten befallen Theile. Diese 
Form von Gelenkentzündung scheint sich besonders in den Fällen 
einzustellen y wo die Hemiplegie auf Encephalitis oder Gehirn- 
erweichung folgt. Zwei Beobachtungen, welche unter zahlreichen 
Fällen dieser Art ausgewählt sind, verdienen als Beispielele an- 
geführt und mit einigen Worten wiedergegeben zu werden. 

Erste Beobachtung. — Eine Frau von 49 Jahren, welche sich 
lange Zeit einer vollkommenen Gesundheit erfreut und niemals 
an irgend einer Form einer Gelenkkrankheit gelitten hatte, 
wurde plötzlich von Hemiplegie beti'offen; — einige Tage da- 
rauf Anschwellung und erhöhte Temperatur am Handgelenk 
der gelähmten Seite und ein wenig später schwollen ihrer- 
seits das Knie und der Fuss derselben Seite an und wurden 
schmerzhaft. Oedem bestand nicht. Die gelähmten Gliedmassen 
waren etwas rigide. Bei der Section fand sich eine partielle 
Erweichung der Gehirns. Die Nierenbecken waren mit kleinen 
Hamsäureconcrementen erfüllt. 

Zweite Beobachtung. — Ein Mann von 54 Jahren^ Tün- 
cher, welcher zu wiederholten Malen Anfälle von Arthritis 
überstanden hatte, wurde ganz plötzlich von Hemiplegie betrof- 
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Sequard geschildert worden ist und deren anatomische und 
klinische Gharactere ich zur Eenntniss gebracht habe, gehört 



fen. Bald darauf wurden Handgelenk^ Hand und Fuss der ge- 
lähmten Seite heiss und schwollen an. Die gelähmten Glieder 
waren rigide. Bei der Section erscheint das Gehirn erweicht 
und es findet sich ein umfangreiches Blutgerinnsel in einem der 
Seitenventrikel. 

Der Autor sucht die Entwickelung dieser Form von Gelenk- 
entzündung bei den Hemiplegikern in folgender Weise zu erklä- 
ren: »Die Beziehungen, welche zwischen den Bestandtheilen des 
Blutes und den lebenden Geweben im normalen Zustand be- 
stehen, sind in tie%ehender Weise verändert ; es sind zwei Haupt- 
punkte zu beachten; in erster Linie eine Verminderung der 
Vitalität der gelähmten Theile und in zweiter Linie die Gegen- 
wart von krankhaften Stoffen im Blut ; nun muss sich der reizende 
Einfluss dieser Agentien lebhafter in den Parthieen fühlbar 
machen, deren Lebensenergie vermindert ist. Zur Stütze seiner 
Theorie hebt der Autor hervor, dass die beiden Individuen, deren 
Geschichte er erzählt hat, unter dem Einfluss der gichtischen 
Diathese standen: beim Einen fanden sich Hamsäureconcremente 
in den Nierenbecken, der andere hatte früher mehrere Anfälle 
von Arthritis {Arthritis saturfdna) durchgemacht.« Wir hingegen 
werden zeigen, dass ganz gewiss diese beiden Fälle in ihrer Art 
ganz exceptionell sind; denn meist — man kann sich davon' durch 
die Leetüre der in .unserer Arbeit {Arch, de physiol., Bd. I) ver- 
öffentlichten Fälle überzeugen — tritt die Gelenkentzündung 
bei den Hemiplegikern als eine mehrweniger unmittelbare Folge 
der Gehimerkrankung hinzu, ohne dass Gicht, Rheumatismus 
oder irgend welche andere Diathese vom mindesten Einfluss hie- 
rauf wäre. 

So vermöchte ich denn bei aller Anerkennung für die Ge- 
nauigkeit der klinischen Beschreibungen Alison's die pathoge- 
netische Theorie, welche er in Vorschlag gebracht hat, nicht zu 
unterschreiben. Gleichwohl bin ich weit davon entfernt, läugnen 
zu wollen, dass die bei Hemiplegie cerebralen Ursprungs gelähm- 
ten Glieder, wie Dr. Alison angibt, ganz besonders dazu dis- 
ponirt seien, ein Ausscheidungsherd für andere im Blut zuvor 
angehäufte Stoffe zu werden. Ich selbst habe seiner Zeit in der 
SodHi \de Biologie einen Fall mitgetheilt, wo diese besondere 
Disposition ganz evident ist. 
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nach meinei' Meinung m dieselbe Categorie. Bei dieser zwei- 
ten Art, wie bei der ersten, sind die Qelenkentzündnngen 



Eine Frau yon ungefähr 40 Jahren war drei Jahre vor ihrer 
Aufnahme auf meine Abtheilung ganz plötzlich von rechtsseitiger 
Hemiplegie betroffen worden. Die gelähmten Gliedmassen waren 
stark contraci ; yon Zeit zu Zeit waren die verschiedenen Gelenke 
dieser Gliedmafesen^ besonders das Knie und das Fussgelenk^ der 
Sitz von Schmerz und Anschwellung. Da die Kranke in hohem 
Grad aphasisch war, so war es unmöglich gewesen^ zu erfahren, 
ob sie früher an Gicht oder Rheumatismus gelitten hatte. Bei 
der Section fand man eine grosse ockergelbe Narbe, als üeber- 
bleibsel eines Herdes (von Gehimhämorrhagie) , welcher nach 
aussen vom eztraventriculären Kern des Streifenhügels sass. In 
den meisten Gelenken der gelähmten rechten Seite waren die 
Diarthrodialknorpel in der Nähe ihrer centralen Parthie mit Ab- 
lagerungen von theils krystallisirtem, theils amorphem haimsaurem 
Na.tron incrustirt. Die Gelenke der Gliedmassen der nicht ge- 
lähmten Seite zeigten nichts Aehnliches. Einige weisse Streifen, 
von welchen die microscopische und microchemische Untersuchung 
ergeben hat, dass sie aus hamsauren Salzen bestanden, fanden 
sich in den Nieren. 

Die Beobachtung, dass die gichtische Ablagerung sich aus- 
schliesslich in den Gelenken der gelähmten Gliedmassen bildet, 
ist unstreitig hochwichtig; aber ich kann es nicht oft genug 
wiederholen, die Fälle dieser Art bilden eine Ausnahme und haben 
in pathogenetischer Beziehung nichts gemein mit der gewöhn- 
lichen Gelenkentzündung der Hemiplegie. (Fall von Hubert. 
Vgl. Bourneville — IJtfides dimgues et thermomitriques sur les 
mäladies du systhn nerveux, p. 58.) ^ 

— Man verdankt es Brown- Säquard, neuerdings die Auf- 
merksamkeit auf die Arthropathie der Hemiplegiker hingelenkt 
und ihre organische Ursache besser, als es Alison gethan hatte, 
bestinunt zu haben. Dieser Autor drückt sich in folgender Weise 
über diesen Gegenstand in einer in der Lancet (Lectures <m the 
mode and origin of Symptoms of diseases of the hram, Lect, I. 
part, IL The Lancet Juli 13. 1861.) veröffentlichten Vorlesung 
aus. Nachdem er zugegeben hat, dass die unangenehmen Ge- 
fühkwahmehmungen , wie das Ameisenkriechen, das Prickeln, 
welche in Folge von Gehimerkrankung in den gelähmten Glied- 
massen auftreten, allgemein von einer directen Beizung der 
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auf die gelähmten Gliedmassen beschränkt und nehmen am 
häufigsten die Oberextremität ein; sie treten vorzugsweise in 
Folge von herdweiser Gehirnerweichung auf, seltener nach 
intracephaler Hämorrhagie. In der Begel entwickeln sie sich 
vierzehn Tage oder einen Monat nach dem apoplectischen 
Anfall, d. h. in dem Zeitpunkt, wo die langsam eintre- 
tende Contractur, welche sich der gelähmten Gliedmassen 
bemächtigt, zur Erscheinung kommt, aber sie können sich 
auch in einem späteren Zeitpunkt zeigen. Schwellung, 
Böthimg und Schmerz im Gelenk sind manchmal stark genug 
ausgeprägt, um an die entsprechenden Erscheinungen beim 
acuten Gelenkrheumatismus zu erinnern. Die Sehnenscheiden 
sind ausserdem oft gleichzeitig mit den Gelenken afQcirt. 
Ich habe gezeigt, dass es sich hierbei um eine wahre 



encephalischen Nervenfasern herrühren, fugt er hinzu: Diess sind 
auf die Peripherie übertragene Gefühlswahmehmungen , welche 
denen analog sind, die sich in den Fingern einstellen, wenn der 
Gubitalnerv in der Höhe des Ellbogens gequetscht worden ist. 
Man darf sie nicht mit den Schmerzen verwechseln, welche sich 
in den Muskeln oder in den Gelenken der gelähmten Gliedmassen 
zeigen können. Die Schmerzen der letzten Art geben sich nicht 
leicht anders kund, als unter dem Einfluss von Bewegungen der 
Gliedmassen oder von Druck auf dieselben ; oder wenn sie ab und 
zu spontan auftreten^ so werden sie doch immer durch Druck 
oder Bewegungen gesteigert; sie hängen von einer subacuten 
Entzündung der Gelenke und Muskeln ab, welche oft, wiewohl 
mit unrecht, auf eine rheumatische Affection zurückgeführt wird. 
Diese Subinflammation, welche in der angegebenen Weise in ver- 
schiedenen Parthieen der gelähmten Gliedmassen eintritt, ist übri- 
gens selbst die Folge der Heizung, welche die vasomotorischen 
oder trophischen Gentren im Gehirn erleiden. 

Schon vor Brown-S^quard und selbst vor Alison hatten 
verschiedene Aerzte die Gelenkentzündung bei Hemiplegikem 
beobachtet, ohne indessen das Interesse, das sich daran knüpft, 
hervorzuheben. — VergL R. Dann, The Lancet, Bd. II, p. 238. 
1844. — Durand- Fardel, Mdkidies des vieillards, p. 181. Paris 
1854. Fall der Frau Lemoinne. — Valleix, Cruide du medecin 
praticien, Bd. IV. 1853. p. 514. — Grisolle, Pathologie interne, 
2. Ausg., Bd. II, p. 254. 
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Synovitis mit Wucherung, Vermehrung der die seröse G-elenk- 
membran zusammensetzenden kernigen und faserigen Ele- 
mente und mit Zunahme der Capillaren, welche sich in ihr 
ausl)reiten, nach Zahl und Yolum handelt. In den inten- 
siven Fällen kommt es ausserdem zu einem serös-fibrinösem 
Erguss, welchem in wechselnder Menge weisse Blutkörperchen 
beigemischt sind und welcher stark genug werden kann, um 
die Synovialhöhle auszudehnen. Die Diarthrodialknorpel , die 
ligamentösen Theile schienen in diesem Staditmi noch keiner- 
lei, wenigstens keine für das unbewaffnete Auge wahrnehm- 
bare Erkrankungen darzubieten. Hingegen nehmen die syno- 
vialen Sehnenscheiden in der Nachbarschaft der erkrankten 
Gelenke am Entzündungsprocess Theil und erscheinen lebhaft 
injicirt.*) 

Es ist unnöthig , darauf hinzuweisen , von welch grosser 
Bedeutung in diagnostischer Hinsicht diese Arthropathieen 
sind, dass nämlich der acute und subacute Gelenkrheumatis- 
mus eine Krankheit ist, welche sich an gewisse Formen von 
Gehirnerweichung anschliesst, und welche sich ausserdem bis- 
weilen in Folge von traumatischen Ursachen entwickelt, die 
im Stande sind, eine Erschütterung der Nervencentren zu 
setzen. Anderseits werden aber viele Erkrankungen des Rük- 
kenmarks mit Unrecht wegen des gleichzeitigen Bestehens 
derartiger Gelenksymptome mit der rheumatischen Diathese 



*) Charcot. Sv/r quelques arthropathies qui paraissent de- 
pendre d'une Usion du cerveau ou de la moelle epiniere. {Archiv, 
de Physiol Bd. I, p. 396. - Tafel VI, Fig. 1, 2, 3, 4, 5, 6. Paris 
1868) Die in Rede stehende Arthropathie darf, wie es scheint, 
nicht verwechselt werden mit der Gelenkaffection, welche in den 
letzten Zeiten von Hitzig in Berlin {Ueber eine hei schweren 
Hemiplegieen auftretende Gelenkaffection, in Virchow's Archiv, Bd. 
XL VIII, Hffc. 3 u. 4. 1869.) beschrieben worden ist Diese letz- 
tere tritt besonders dann auf, wenn die Hemiplegie relativ alten 
Datums ist und die Kranken schon einige Zeit lang wieder herum 
gehen; sie hat ihren Sitz mit Vorliebe in der Schulter und 
würde hauptsächlich von der Verrückung der Gelenkoberflächen 
herrühren, welche durch die Lähmung der das Gelenk umgebenden 
Muskeln verursacht ist. 
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in Verbindung gebracht. Die klinischen Merkmale, welche 
die mit den Erkrankungen der Nervencentren verknüpften 
Arthropathien leicht erkennbar machen und sie von den 
rheumatischen Gelenkentzündungen unterscheiden lassen dürf- 
ten, sind im Allgemeinen 

1) ihre Begrenzung auf die Gelenke der von Lähmung be-, 
troffenen Gliedmassen, 

2) der umstand, dass sie im Verlaufe einer brüsk auf- 
tretenden Hemiplegie in einem bestimmten Zeitpunkt 
zur Erscheinung kommen, 

3) das gleichzeitige Bestehen anderer gleichwertiger tro- 
phischer Störungen wie rapide Brandschorfbildung und, 
wenn es sich um das Eückenmark handelt, acute Mus- 
kelatrophie in den gelähmten Gliedmassen, Blasen-, 
Nierenentzündung u. s. w. 

B. Dem Typus der zweiten Gruppe begegnet man bei 
der Tabes dorsalis. Gestatten Sie mir, dass ich einen Augen- 
blick bei dieser Form von Gelenkaffection verweile, für welche 
ich ein väterliches Interesse hege, das um so lebhafter ist, 
weil die Bezeichnung, welche ich ihr gegeben habe, wenig 
Anhänger gefanden hat. Zuerst ein Wort über die klinischen 
Merkmale der »Arthropathie der Tabetiker« {Arthro- 
pathie des atcmques).^) 

Im Allgemeiren tritt sie in einem bestimmten Zeitpunkt 
der Tabes ein. und ihr Auftreten fällt in vielen Fällen mit 
dem Beginn der motorischen Incoordination zusammen. Ohne 
greifbare äussere Ursache sieht man über Nacht eine allge- 
meine und häufig bedeutende Anschwellung der Gliedmasse 
auftreten, ganz gewöhnlich ohne allen Schmerz, ohne alle 
fieberhafte Erregung. Nach Verfluss einiger Tage verschwindet 
die allgemeine Anschwellung, aber in der Höhe des Gelenkes 
bleibt eine mehrweniger beträchtliche Geschwulst zuiück, 
welche von der Entwicklung einer Gelenkwassersucht und 
manchmal ausserdem von einer Ansammlung von Flüssigkeit 



') Gharcot. 8wr quelques arthropathies etc., premi^re partie 
{Ärchives des physiölogie, Bd. I. 1868). 
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in den periarticulären Schleimbeuteln herrührt. Die Punktion 
hat zu wiederholten Malen aus dem so geschwellten Gelenk 
ein citrongelbes, durchsichtiges Fluidum zu Tage gefördert. - 

Ein oder zwei Wochen nach dem Auftreten dieser Stö- 
rung, manchmal noch viel früher, constatirt man ein m^r- 
weniger ausgesprochenes E^rachen, wodurch sich eine zu dieser 
Zeit schon weit vorgeschrittene Veränderung der Oelenk- 
flächen zu erkenen gibt.*) Die Gelenkwassersucht zertheilt 
sich bald, indem sie eine ausserordentliche Beweglichkeit des 
Gelenkes hinterlässt. Daher kommt es öfters zu consecutiven 
Luxationen, welche durch die Usur der Knochenenden wesent- 
lich erleichtert werden. Ich habe wiederholt rapide Atrophie 
der Muskelmassen an den Gliedern, welche der Sitz des Ge- 
lenkleidens sind, constatirt. 

Die Arthropathie der Tabetiker betrifft am häufigsten 
die Knie-, Schulter- und die Ellbogengelenke; sie kann auch 
im Hüftgelenk Platz greifen. Die pathologisch-anatomischen 
Mittheilungen über diesen Gegenstand sind noch sehr unvoll- 
kommen. Doch scheint inunerhin Ein Merkmal constant, 
nämlich die beträchtliche üsur, welcher in einem sehr kurzen 
Zeitraum die Gelenkenden verfallen. Der Oberarmkopf, den 
ich Ihnen vorlege, und welcher von einer Frau stammt, bei 
welcher wir den Beginn der Arthropathie studiren konnten, 
war, wie Sie sehen, am Ende des dritten Monats grossen- 
theils zerstört (Fig. 5). 

Ich bemerke Ihnen, dass man an diesem Stück im Um- 
fang der usurirten Gelenkfläche die Knochenwucherungen nicht 
wahrnimmt, welche nicht fehlen würden, wenn es sich hier 
mn die gemeine arthritis sicca handeln würde.') 

Ich wiU Ihnen nun, um den Contrast zu zeigen, ein 



^) In einzelnen Fällen ging das Krachen der allgemeinen An- 
schwellung der Gliedmasse um mehrere Tage voraus; aber doch 
ist diese leztere in der Regel das erste Symptom, das zur Beo- 
bachtung kommt. 

') Vgl. Charcot. Ataxie locomotrice progressive. Arthro- 
pathie de Vepaule gattche. In Archiv, de physiol. Bd. II , p. 121. 
1869. 



Fig. &. 

Oberes Ende eines geannden nnd einen kruiken Humerus, welcher die Yer- 

ünderaugen der Artbroputbie dei TnbetilieT darbietet. 

Kni^elenk vorlegen, welches gleichfalls von einer Frau 
stammt, welche die Symptome der Arthrapathie der Tabetiker 
dargeboten hatte, bei welcher aber die Erkrankung des Ge- 
lenkes TOn einem viel Mheren Zeitpunkt datirt. Äoaser 
der Usnr der Gelenkflächen, welche wie im vorhergehen- 
den Falle eisen sehr hohen Grad erreicht hat, sehen Si(« 
hier Fremdkörper, Knochens talaktiten und kurz gesagt alle 
die gewöhnlichen Begleitungserscheinungen der deformiren- 
den Gelenkentzündung. Diese letzteren Veränderungen 
fehlten — ich wiederhole dies — vollkommen bei der erst- 
genannten Kranken. Ich bin darnach geneigt, anzuneh- 
men, dasa man sie keineswegs immer erwarten darf, dass 
sie vielmehr in accidenteller Weise auftreten, wahrschein- 
lich vorzüglich in Folge der mehrweniger energischen Be- 
wegungen, welche manchmal die Kranken den afScirten 
Gelenken nnahl&ssig zumuthen. 

Ich will mich für jezt anf diese Angabe der allgemein- 
sten Zage der Arthropathie der Tabetiker beschrBnken ; es 
ist dies nämlich ein Gegenstand, den ich in der Folge zu. 
eingehenderer Besprechung wieder aufzunehmen gedenke. Das 
Gesäße wird genügen, wie ich hoffe, um zn zeigen, dass die 
in Frage stehende GelenkafTection gleichfalls als traphische 
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Störung, welche die unmittelbare Folge der Erkrankung des 
spinalen Nervencentrums ist, anzusehen ist. Ich gebe hier 
übrigens mit wenigen Worten die hauptsächlichsten Beweis- 
gründe, auf welche ich meine Anschauungsweise basire. 

In erster Linie will ich für die von mir beobachteten 
Fälle den Umstand anführen, dass keinerlei traumatische 
Ursache oder rheumatische Diathese (z. B. Gicht) vorlag, wo- 
durch sich in diesen Fällen das Auftreten des Gelenkleidens 
erklären Hesse. R. Volkmann i) hat die Ansicht ausge- 
sprochen, dass die Arthropathie der Tabetiker ganz einfach 
von der Dehnung herrühren, welche die Gelenk-Bänder und 
-Kapseln bei der dieser Gattung von Kranken eigenthüm- 
lichen, ungeschickten Gangart erleiden. Die heutzutage 
zahlreichen Fälle, wo die fragliche Gelenkaffection die Ober- 
extremitäten einnahm und bald das Schulter-, bald das Ell- 
bogengelenk betraf, zeigen hinlänglich, dass die von Volk- 
mann vorgeschlagene Erklärung nur eine sehr beschränkte 
Geltung haben dürfte. Die Einwirkung einer rein mechani- 
schen Ursache kann wenigstens nicht als hauptsächliches 
Agens angefahrt werden, selbst in den Fällen nitjht, wo das 
Gelenkleiden in den Unterextremitäten auftritt. In der That 
habe ich, gestützt auf sehr zahlreiche klinische Beobach- 
tungen , mich bemüht nachzuweisen , dass die fragliche 
Gelenkaffection im Allgemeinen in einem verhältnissraässig 
noch wenig vorgerückten Stadium der Sclerose der Hinter- 
stränge eintritt und zwar zu einer Zeit, wo die motorische 
Incoordination noch gleich null oder nur wenig ausgespro- 
chen ist. 

Die klinischen Charactere unserer Arthropathie sind auf 
der andern Seite wahrhaft specifischer Natur. Ihr plötz- 
liches Auftreten mit allgemeiner Anschwellung der Glied- 
masse, die rapiden Veränderungen, welche die Gelenk- 
flächen erleiden, endlich ihr Erscheinen in einem be- 
stimmten Stadium der ursächlichen Spinalkrankheit, — 
dies sind so viele Eigenthümlichkeiten, wie man sie meines 



M Canstatt's Jahresbericht 1868—1869. Bd. U, p. 391. 

Chftrfoty Krankheiten des Nervensystema. 9 
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Erachtens bei keiner anderen Gelenkaffection zusammen 
antrifft. 

Aber wir besitzen noch einen directen Beweis. Wenn wir 
auch der Ansicht waren, dass das fragliche Gelenkleiden eine 
trophische Störung in Folge von Bückenmarksaffection sei, so 
konnten wir doch nicht daran denken, es mit den alltäglichen 
Veränderungen der Ataxie locomotrice progressive ^ mit der 
Sclerose der Hintersränge, mit der Meningitis im hinteren 
Umfang des Bückenmarks, mit der Atrophie der Hinter- 
wurzeln der Bückenmarksnerven in Verkindung zu bringen. 
Eine wiederholt vorgenommene minutiöse Prüfung hatte uns 
andererseits gezeigt, dass man nicht auf eine Erkrankung 
der peripherischen Nerven zurückgreifen konnte; in der 
grauen Substanz der Vorderhömer des Bückenmarkes glauben 
wir den Ausgangspunkt für diese eigenthümliche Complication 
der Ataxie gefunden zu haben.') 

Es ist nicht so sehr selten, dass man die graue Substanz 
des Bückenmarks bei der Tabes dorsalis ergriffen findet ; aber 
die Erkrankung betrifft dann am häufigsten die HinterhÖrner. 
Dem war nun gar nicht so in zwei mit Arthropathie com- 
plicirten Fällen von Tabes, in welchen die microscopische 
Untersuchung des Bückenmarks mit Sorgfalt vorgenommen 
wurde; die Vorderhömer der grauen Substanz waren in 
diesen beiden Fällen in auffallender Weise atrophisch und 
missstaltet, und eine gewisse Anzahl der grossen Nerven- 
zellen, insbesondere die der äusseren Gruppe, hatte an Volum 
abgenommen oder war sogar spurlos verschwunden, üeber- 
dies fand sich die Veränderung ausschliesslich (Fig. 6) an 
dem Vorderhorn, welches der Körperhälfte entsprach, auf 
welcher die Gelenkaffection ihren Sitz hatte. Sie nahm im 
ersten Fall, wo die Arthropathie das Schultergelenk betraf, 
den Cervicaltheil ein und hatte ihren Sitz ein wenig ober- 
halb des Lendentheils im zweiten Fall, welcher ein Beispiel 



*) Vgl. Charcot et Jeffrey. Note sur une lesion de la sub- 
stance grise de la moelle epiniere, ohservee dans un aas d'arthro- 
pathie lue ä Vataxie locomotrice progressive. In Ärch, de Pkysiol, 
Bd. III, p. 306. 1870. 
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B 
Fig. 6. 

A. Vorderhom ^der rechten Seite. A'. Vorderhom der linken Seite. 
JB, Hintere Conunissur und Central -OanaL C. Vordere DCedianfarche. — 
aa\ Vordere äussere Zellengruppe. 6 5', Vordere innere Zellengruppe. 
c. Hintere äussere Zellengruppe der rechten Seite. Die entsprechende 
Zellengruppe fehlt links (e') beinahe vollständig. 

von Arthropathie des Knies darbot. Oberhalb und unterhalb 
dieser Punkte schien die graue Substanz der Vorderhömer 
normal. 

Man könnte sich fragen, ob diese durch die microscopische 
Untersuchung entdeckte Veränderung eines der Vorderhömer 
der grauen Substanz nicht von der ftlnctionellen ünthatig- 
keit herrührt, zu welcher die betreffende Gliedmasse durch 
die Anwesenheit des Gelenkleidens vermuthlich verurtheilt 
sein wird. Diese Hypothese wird zurückzuweisen sein. Denn 
einerseits hatten in unsem beiden Fällen die Gliedmassen, in 
welchen die Arthropathieen ihren Sitz hatten, ihre Beweglich- 
keit beibehalten, und andererseits war die Veränderung in 
der grauen Substanz hier wesentlich verschieden von derjeni- 
gen, welche sich nach der Amputation eines Gliedes oder 
nach der Durchschneidung der sich zu demselben begebenden 
Nerven einstellt. 

Im Vorhergehenden hoffe ich zum Mindesten sehr wahr- 
scheinlich gemacht zu haben, dass der Entzündungsvorgang, 
welcher sich anfänglich in den Hintersträngen entwickelte 
vermuthlich durch Uebergreifen auf gewisse Bezirke der Vor- 
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d^hdmer der grauen Snbstanz bei unseren beiden Kranken die 
Entwickelang der Grelenkaffection yerorsacht hat. Wenn die 
in diesen beiden Fällen gewonnenen Besnltate fernerhin durch 
neue Beobachtungen bestätigt werd^i, so drängt sich begp*eif- 
licherweise die Yermnthiing auf, dass die bei der Myelitis 
Yorkonmienden Oelenkerkranknngen, sowie diejenigen, welche 
bei Erweichung des Grehims auftreten, eben&lls von Erkran- 
kung derselben Begionen der grauen Substanz des Bücken- 
marks herrühren. In dem Fall, wo es sich um Gehirnerwei- 
chung handelt, dürfte die absteigende Sderose eines der 
Seitenstränge des Bückenmarks als der Ausgangspunkt für die 
Verbreitung des Entzündungsprocesses anzusäen sein. 

Patrnban^), Bemak^) und ganz neuerdings Bösen- 
thaP) haben bei der progressiven Muskelatrophie Gelenk- 
affectionen beobachtet, welche sich in ihren klinischen Merk- 
malen der Arthropathie der Tabetiker sehr nähern. Es liegt 
hierin nichts üeberraschendes, wenn wenn man daran denkt, 
dass eine primäre oder secundäre, irritative Erkrankung der 
Nervenzellen der Yorderhömer der grauen Substanz des Bük- 
kenmarks in der Mehrzahl der Fälle, welche man in der 
Klinik mit dem Namen progressive Muskelatrophie belegt, 
der Ausgangspunkt für die Muskelatrophie ist. 

Für heute, meine Herrn, wollen wir in dieser Studie, 
welche ich in der nächsten Vorlesung zu beschliessen gedenke, 
hier abbrechen. 



•) Patruban. Zeitschrift für prakt, HeOkunde. 1862. Nr. 1. 
*) Bemak. Allgemeine medic. Centrdlzeitung. März 1862. 20. 
') Bosenthal, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, p. 571. Wien 
1870. — VgL auch Benedict, Mectrotherapie. Bd. II, p. 384. 




Vierte Vorlesung. 



Trophische Störungen in Folge von Erkran- 
kungen des Bückenmarks und des Gehirns. 
(Fortsetzung und Schiuss.) Affectionen der Ein- 
geweide. — Theoretischer Theil. 



üebersicht« Hyperämieen und Hämorrhagieen in den Einge- 
weiden nach experimentellen Verletzungen verschiedener 
Theile des Gehirns und bei intracephaler Hämorrhagie. — 
Versuche von Schiff und Brown-Söquard; eigene Be- 
obachtungen. — Diese Störungen scheinen von vasomotorischer 
Paralyse herzurühren; sie gehören in eine Categorie für sich. 

— Schröder van der Eolk's Ansicht über die Beziehungen 
zwischen gewissen Erkrankungen des Gehirns und gewisssen 
Formen von Pneumonie und Tuberculisirung der Limgen. — 
Hftmorrhagien der Nierenkapseln bei Myelitis. — Nieren- 
und Blasenentzündung in Folge von plötzlich auftretenden, 
traumatischen oder spontanen, irritativen Spinalaffectionen. 

— Rapide Gährung des Urins in solchen Fällen, häufig gleich- 
zeitig mit Auftreten von Ereuzbeindecubitus. Dieselbe hängt 
von Störungen in den Hamwegen ab, welche selbst wieder 
von einem directen Einfluss des Nervensystems herrühren. 

Theorie über die Entstehung der trophischen Störungen 
in Folge von Erkrankungen des Nervensystems. — Unzuläng- 
lichkeit unseres Wissens in dieser Hinsicht. — Lähmung der 
vasomotorischen Nerven und oonsecutive Hyperämie fuhrt 
niemals zu trophischen Störungen. ~ Ausnahmen von der 
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Regel. — Beiznng der yasomotorischen Nerven und dadurch 
Ischämie scheint keinen bestimmten Einfluss auf die örtliche 
Ernährung zu haben. — Dilatatorische und secretoiische Ner- 
ven; Untersuchungen von Ludwig und Claude-Bernard; 
Analogieen zwischen diesen beiden Nervenarten. — Anwen- 
dung auf die Theorie von den trophischen Nerven. — Darlegung 
und Kritik der Samuel *schen Theorie. — Schlussfolgerungen. 



Meine Herrn! 

Die Bückwirkung der Erkrankungen des Nervensystems 
macht sich nicht nur in den peripheren Theilen fühlbar, in 
der Haut, in den Knochen, in den Muskeln. Auch die 
Eingeweide können von diesen Erkrankungen aus betroffen 
werden. 

Man weiss, dass gewisse Erkrankungen des Gehirns, be- 
sonders diejenigen, welche die Sehhügel, Streifenhügel und 
ganz speciell die verschiedenen Parthieen der Brücke betref- 
fen, zuweilen gewisse viscerale Affectionen verursachen, mögen 
nun jene Erkrankungen experimentell hervorgebracht sein 
pder sich spontan entwickelt haben. 

So sieht man bei einzelnen Versuchen von Shiff ') und 
Brown-S6quard^) häufig in den Limgen, im Magen und 
in den Nieren bald eine einfache Hyperämie, bald wirkliche 
Ecchymosen auftreten in Folge von traumatischer Beizung 
der Sehhügel, der Streifenhügel, der Brücke, des Bulbus etc. 
Auf der andern Seite sieht man, wie ich schon hervorgehoben 
.habe, ganz gewöhnlich beim Menschen in Fällen von sympto- 
mischer Apoplexie bei Gehirnerweichung, ganz besonders aber 
bei intracephalischer Herdhämorrhagie congestive Platten) 



*) Schiff. Gaz. Nehdomad. Bd. I, p. 423. — Leociom di 
Fisidlogia sperimentäle sül systema nervöse en cefalico. pp 287, 
298, 373. Firenze 1866. — Vorlesu/ngen über die Physiologie der 
Ernährungen^ Bd, H, p 433. Florenz 1867. 

*) Sodäi de Biologie. 1870. 



— 135 — 

wahre Eochymosen auf den Pleuren, dem Endocardium, der 
Magenschleimhaut*) auftreten. 

Wie erklärt man sich diese sonderbaren Störungen? 
Schiff nimmt keinen Anstand, sie ganz einfach als die 
Folgen der Lähmung der vasomotorischen Nerven anzusehen. 

Ich für meinen Theil bin sehr geneigt zu glauben, dass 
die Pathogenese derselben für gewöhnlich nicht so einfach 
ist. Doch scheint der, wenn ich so sagen darf, immittelbare 
Einfiuss der neuroparalytischen Hyperämie auf das Zustande- 
kommen der Ecchymosen bei den Apoplectikem durch den 
folgenden Fall, den ich in der Sociöte de Biologie im Jahr 
1868 mitgetheilt habe, bestätigt zu sein: Eine Frau aus der 
Salpötriöre wurde von Apoplexie mit linksseitiger Lähmung 
betroffen und starb nach wenigen Tagen. Die gelähmten 
Glieder hatten eine relativ sehr ausgeprägte Temperatur- 
erhöhung gezeigt. Bei der Section fand man in der rechten 
Hemisphäre einen frischen hämorrhagischen Herd, welcher 
den Streifenhügel einnahm. Die Galea aponeurotica zeigte 
auf der linken, d. h. auf der von Hemiplegie betroffenen 
Seite eine weinrothe Färbung und da und dort wirkliche 
Ecchymosen. 

Die abnorme "Färbung, sowie die Ecchymosen begrenzten 
sich ganz scharf an der Medianlinie. Die rechte Hälfte der 
Sehnenhaube hingegen hatte ihre gewöhnliche Blässe be- 
wahrt; man bemerkte hier keine Spuren von ecchymotischen. 
Flecken. Ecchymosen fanden sich ausserdem in der Dicke 
des Pleuren, der Endocardiums und der Magenschleimhaut.^) 

Wie dem nun auch sei, so unterscheiden sich die 
eben beregten visceralen Erkrankungen in symptomatischer 
Beziehung wesentlich von denjenigen, welche den Haupt- 
gegenstand unserer Untersuchungen bilden; dort handelt 
es sich, wie gesagt, um Hyperämieen, Ecchymosen; nie 
kommt es zu den Symptomen der Entzündung, wenn nicht 



^) Comptea rendtis de la Soditi de biölogie, 19. Juni 1869. 
PÄris 1870. 

*) Comptes rendus de la Societi de bioloffie. Jahrg. 1868. Paris 
1869. p. 213. 
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eine zufällige Schädlichkeit dazwischen tritt, deren Hinzu- 
treten für die einfachen trophischen Störung durchaus keine 
nothwendige Bedingung ist. Man ist darnach für jetzt be- 
rechtigt, die Congestionen und Ecchymosen, welche sich in 
Folge von Erkrankung von verschiedenen Theilen des Gehirns 
einstellen, in einer Categorie für sich, wenigstens provisorisch, 
unterzubringen. 

Auf der andern Seite haben einige Forscher, darunter 
auch Schröder van der Kolk, die Ansicht ausgesprochen, 
dass die verschiedenen Formen der Pneumonie und selbst die 
Tuberculisirung der Lungen, welche, wie bekannt, im Ver- 
lauf von gewissen Hirnaffectionen häufig hinzutreten, in sol- 
chen Fällen von einem Einfluss dieser Erkrankung^ des 
Gehirns oder des verlängerten Markes auf die Lungen ab- 
hängig sind. Doch muss man hinzufügen, dass die Fälle, 
auf welche dieser prätendirte Zusammenhang basirt wurde, 
bis jetzt nicht hinlänglich überzeugend sind.*) 

Die Spinalerkrankungen, wie die Erkrankungen des 
Gehirns können viscerale Ecchymosen nach sich ziehen. Es 
wird genügen, daran zu erinnern, dass, wenn man bei einem 
Meerschweinchen vermittels eines spitzen Instrumentes den 
Lendentheil des Rückenmarks verletzt, sich zuweilen in den 
Nierenkapseln ein Bluterguss ausbildet. *) Ich habe geglaubt. 



*) Schröder van der Kolk. Atrophy ofihe brain, Syden- 
ham Society 1861. Der Autor hebt hervor, dass nach der 
in seiner Abhandlung über das Rückenmark veröffentlichten 
Statistik alle Epileptiker, die sich in die Zunge gebissen hatten, 
in der Folge an Schwindsucht, Lungenentzündung oder an 
Marasmus zu Grund gegangen sind. Er fugt bei^ dass nach 
Durand-Fardel die von Gehirnerweichung betroffenen Indi- 
viduen beinahe immer an einer Lungenaffection zu Grunde gehen 
und er citirt hiefür eine Statistik von Engel {Prager Viertd- 
Jahrsschrift, VII. Jahrg. Bd. III.), welche sich im gleichen Sinn 
ausspricht. Er erinnert an die schon alten Versuche, wo Schiff 
beim Kaninchen nach der Durchschneidung des Ganglion des 
N. Vagus im obem Lungenlappen Tuberkeln hatte auftreten 
sehen (Wunderliches Archiv, 6. Jahrg. 8. Heft, p. 769 und ff), 
und hebt endlich hervor , dass sich anter * den von < n- 
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Sie an diesen Versuch, von Brown-Sequard erinnern 
zu sollen, weil die Pathologie des Menschen uns analoge 
Thatsachen liefert. Ganz kürzlich hat mir mein Freund^ 
Dr. Bouchard einen Fall von acuter Myelitis mitge- 
theilt, welcher auf der Ahtheilung des Professors B 6 hier 
zur Beobachtung kam und rasch tödtlich endigte. Bei der 
Section fand man ausser den Veränderungen der par- 
tiellen Myelitis in der Dicke der Nierenkapseln frische 
hämorrhagische Herde. 

Aber ich vy'iederhole, die congestiven und ecchymotischen 
Veränderungen scheinen eine Gruppe für sich zu bilden^ 
während sich hingegen die Erkrankungen der Nieren und 
der Blase , voif welcher ich nunmehr reden will , durch das 
Ensemble ihrer Charaktere an die Gruppe der trophischen 
Störungen im engeren Sinn anschliessen. 

Sie wissen wohl, dass Nieren- und Hamblasenentzün- 
duiig sehr gewöhnliche Complicationen der acuten irritati- 
yen Spinalerkrankungen mit plötzlichem Auftreten sind^ 
mögen sie nun traumatischer Natur öder spontan entstan- 
den sein. 

Schon seit langer Zeit hat man gefunden, dass bei Brü- 
chen der Wirbelsäule mit consecutiver Erkrankimg des Rü- 



S^quard in seinen Becher ches sur la Physiologie de la protu- 
hSrance annulaire {Journal de Physiologie, Bd. I.) gesammel- 
ten Beobachtungen eine gewisse Anzahl befindet, wo Lungen- 
schwindsucht und Lungenentzündung den Tod herbeigeführt 
haben. Cruveilhier, Andral, Piorry hatten schon lange auf 
die wichtige Bolle hingewiesen, welche nach ihnen die acute 
Pneumonie hinsichtlich des Ausgangs der Apoplezieen in Folge 
von Gehimerweichimg oder Hämorrhagie spielt. 

Nach den Beobachtungen, welche ich in der Salp^trifere ge- 
sammelt habe, dürften die lobären oder lobulären Lungenentzün- 
dangen in solchen Fällen weniger häufig sein, als diese Aerzte 
anzunehmen scheinen. 

*) Brown-Sequard. Influetice d'tme partie de la moelle 
ipimere swr les capsules surrenales. In Comptes rendus de la So- 
ciete de biologie 1851. Bd. III. 






- 138 — 

ckenmarkes der Urin häufig eine rapide Veränderong erleidet. 
Dupuytren hat bekanntlich darauf hingewiesen, dass die in 
diesen Fällen gegen die Harnverhaltung bleibend eingelegten 
Catheter sich rasch mit Kalkincrustationen bedecken.^) Aber 
Brodie hat vor allem das Verdienst, auf die Eigenschaften, 
welche der Urin bei den von traumatischer Paraplegie be- 
troffenen Individuen darbietet, aufmerksam gemacht zu haben.') 
Schon am achten, dritten, zweiten Tag hat Brodie beobach- 
tet, dass der Urin alcalisch war und einem stinkenden 
ammoniakalischen Geruch im Moment der Entleerung ver- 
breitete. Bald darauf enthält er Blutgerinnsel, schleimigen 
Eiter, Ablagerungen von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. 
Es wäre ein Leichtes, in der Literatur eine *sehr grosse An- 
zahl von Fällen zu sammeln, wo die von Brodie beschrie- 
benen Veränderungen des Harns sich in der That schon in 
den ersten Tagen nach dem Auftreten der durch Wirbelsäule- 
bruch verursachten Paraplegie entwickelten.') Die Section 
zeigt in diesen Fällen die Veränderungen eitriger Nieren- 
and Blasenentzündung mehr oder weniger lebhaft ausgeprägt.*) 

Doch sind die traumatischen Erkrankungen dieser Art 
im Allgemeinen wenig geeignet, die Beziehung, welche zwi- 
schen der Entzündung der Hamwege und den Veränderungen 
des Bückenmarkes besteht, ins Licht zu setzen. Man kann 
streng genommen immer annehmen, dass ein Fall, eine Er- 
schütterung, welche stark gentig sind, um einen Wirbelsäule- 
bruch herbeizuführen, gleichzeitig die Veränderungen in Nieren 
und Blase verursachen konnten. 

Anders liegen die Verhältnisse dann, wenn es sich mn 
eine spontan im Rückenmark entstandene Affection oder auch 

*) Ollivier (d'Angers). 1. c. Bd I, p. 372. 

*) Brodie. Med. chir. trcmsactions, 1. c. 

•) Vgl. Stanley. 1. Fall: Urin stark ammoniakalisch am 
fünften Tag; 2. Fall: Urin ammoniakalisch am vierten Tag. 
(Lond, Med, chir, Transact, Bd. XVIII, p. 1.) — Jeffreys; Urin 
ammoniakalisch und blutig am siebenten Tag. (Ollivier d^An- 
gers 1. c. Bd. I, p, 322.) 

*) Molendrinski. Bruch des zweiten Lendenwirbels; in 
Langenbeck's Archiv, Bd. XI, p. 859. 
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um eine Verwundung handelt, welche vermittels eines stechen- 
den Instrumentes in diesem Organ gesetzt wurde. Nun kann 
man aber selbst in den Fällen dieser Art kurze Zeit nach 
dem Eintritt der ersten Lähmungserscheinungen eine mehr 
oder weniger tiefgehende Modification in der Zusammen- 
setzung des Urins wahrnehmen, welche von oft sehr schweren 
Erkrankungen der Nieren- und Harnblase herrühren. Es 
mag genügen, als Beispiele hieför die folgenden Fälle an- 
zuführen : 

In einem schon früher erwähnten Fall von Hemiplegie 
in Folge von Messerstich zeigt sich der Urin schon am dritten 
Tag alkalisch; bald darauf wurde er schleimig- eitrig, Der 
Tod trat am dreizehnten Tage ein. 

Bei der Section fand man in Nieren, Harnleitern und 
Blase entzündliche Veränderungen deutlich ausgeprägt.*) In 
einem analogen Fall, welchen Brown-Sequard nach M a u n - 
der mittheilt, ^) fand man den Urin kurze Zeit nach der Ver- 
letzung gleichfalls stark alkalisch. Die Fälle dieser Art sind 
sehr interessant, insofern sie zeigen, dass eine einseitige, 
ganz beschränkte Erkrankung des Rückenmarkes genügt, um 
eine mehr oder weniger schwere und mehr oder weniger all- 
gemeine Erkrankung der Harnwege nach sich zu ziehen. 

In gleicher Weise ist bei der acuten, spontanen Myelitis 
und der Rückenmarkshämorrhagie die Abscheidung von 
ammoniakalischem, blutigem, schleim artigem Urin bald nach 
dem Eintritt der Lähmungserscheinungen ein oft zu beobach- 
tendes Factum. So war der Urin schon am fünften Tag in 
dem Fall von acuter Myelitis, den wir nach Duckworth') 
berichtet haben, stark zersetzt, am sechsten Tag in dem von 
Jeffrey.*) Er war am vierten Tag ammoniakalisch in dem 
Fall von Gull,*) blutig am dritten, und eitrig am neunten 
Tag in einem Fall von Mannkopf.') 



•) Fall von W. Müller, vgl. 3. Vorlesung, p. 110. 

*) Journal de Physiologie. Bd. VI, p. 152. 1863. 

') Dritte Vorlesung, p. 114. 

*) Dritte Vorlesung, p. 114. 

») Ebenda, p. 113. 

*) Berliuer klinische Wochenschrift, Bd. I, Nr. 1. 
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In dem von Duriau veröffentlichten Fall*) von ßücken- 
marksblutung war der Urin am vierten Tag ammoniakalisch 
und enthielt Blutgerinnsel; dieselbe Eigenschaft zeigte er am 
sechsten Tag und wurde nach und nach punüent in einem, 
von Ollivier (d'Angers) nach Mono d mitgetheilten Fall, ^) 
wo es sich auch um eine Hemiplegie in Folge von Herd- 
hämorrhagie in der einen Seitenhälfte des BfLckenmarkes han- 
delt. Sie werden in dem Werke von Bayer die Beschreibung 
der oft sehr tiefgehenden Störungen in Nieren, Nierenbecken 
und Blase finden, auf welche diese Veränderungen des Urins 
zurückgeführt werden müssen.') 

In mehreren der soeben angeführten Fälle findet sich 
eine Notiz, deren Bedeutung Ihnen kaum [entgehen dürfte. 
Es ist dort gesagt, dass der zuvor normal gebliebene Urin 
genau zu der Zeit, wie ich angab, ammoniakaliäch , blutig 
oder schleimartig wurde, als in der Kreuzbeingegend Decu- 
bitus auftrat und die electrische Erregbarkeit in den Mus- 
keln der gelähmten Oliedmassen anfing, schwächer zu werden.') 

Wie ist nun dieses so rasche Auftreten von entzündlichen 



*) Dritte Vorlesung, p. 114. 

*) Ollivier (dAngers), 1. c, Bd. II, p. 177. 

•'*) Ray er. TraiU des mäladies des reins, Bd. I, p. 530 u. ff. 
>Nach meinen BeobachtuDgen,€ sagt Ray er, »ist bei Krankheiten 
des Rückenmarks der Urin, wenn er, solange er in der Blase ist, 
alkalisch ist, es nicht in Folge einer Zersetzung, welche ohne 
den Contact der Luft und bei der kurzen Zeitdauer schwer zu 
erklären wäre, soDdem vielmehr in Folge einer Secretionsstörung 
in den Nieren, welche in der Mehrzahl der Fälle auf eine ent- 
zündliche Reizung dieser Organe zurückgeführt werden 
muss.« — Bezüglich der Beschreibung der Veränderungen der 
Hamwege bei acuten Rückenmarkserkrankungen vergL Engel- 
ken, 1. c , p. 12. — Mann köpf, Bericht über die Versammlung 
zu Hannover, p. 259, und Berliner klin. Wochenschrift, Bd. I. 
Vgl. Rosenstein, Nierenkrankheiten, 2. Ausg. 287. Berlin 1870. 

•) Ollivier (d 'Angers) hatte schon hervorgehoben, dass 
man bei der traumatischen Paraplegie dann, wenn der Urin sich 
frühzeitig verändert, rapid BrandschÖrfe in der Kreuzbeingegend 
auftreten sieht. 
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Störungen in den Harnwegen nach acuten, spontanen oder 
traumatischen Erkrankungen des Bückenmarks zu erklären? 
Offenbar dürfte es kaum gelingen, die paralytische Harnver- 
haltung als einziges pathogenetisches oder auch nur als vor- 
wiegendes Moment geltend zu machen. Auch kann man der 
Ansicht,^) dass die Veränderungen des Urins in solchen 
Fällen auf das Einlegen unreinlicher, Vibrionen tragender 
Catheter zurückzuführen seien, kaum grosse Bedeutung bei- 
messen. In der That möchte wohl die Einführung von 
Vibrionen in die Blase nur ein zufölliges Ereigniss sein, 
während das Aufkreten von ammoniakalischem, blutigem imd 
eitrigem Urin im Verlaufe von acuter Myelitis gerade wie 
das Auftreten von Decubitus ein sozusagen regelmässiges 
Ereigniss ist. 

Die motorische Unzulänglichkeit der pathogenetischen 
Bedingungen, welche wir soeben aufgezählt haben, macht 
eine directe Einwirkung des Nervensystems auf die Ent- 
Wickelung der uns beschäftigenden Affection der Harnwege 
zum Mindesten sehr wahrscheinlich. Diese letztere wäre dem- 
nach, wie die übrigen trophischen Störungen, welche oft zu- 
gleich mit jener auftreten, ven einer Beizung gewisser Par- 
thieen des Nervencentrums und enger gefasst ohne Zweifel 
der grauen Substanz abhängig. 



*) Traube. Munk, Berliner klin, Wochenschrift, p. 19. 1864. 
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Theoretischer TheiL 

Meine Herrnl 

Wir haben in der vorstehenden Beihe von Untersuchungen 
oft Gelegenheit gehabt, zu sehen, dass die Entwickelung von 
trophischen Störungen bei Affectionen des Nervensystems 
wenigstens nicht in der Eegel — im Gegensatz zu einer sehr 
verbreiteten Ansicht — von Lähmung der verschiedenen 
Theile dieses Systems herrührt; es wären vielmehr diese 
Störungen für gewöhnlich die Folge einer Reizung, welcher 
unter gewissen Bedingungen bald die peripherischen Nerven, 
bald die Nervencentren selbst anheimfallen. Dies ist ein 
Satz von capitaler Bedeutung für den Pathologen, und Sie 
sehen leicht, ohne dass es nöthig wäre, weiter darauf einzu- 
gehen, schon jetzt, zu welchen Folgerungen für die Praxis 
er wird fuhren können. 

Doch muss man auch hienach immerhin zugeben, dass 
dieser rein empirische Aufschluss nur die erste Stufe zur 
wissenschaftlichen Erkenntniss der Erscheinungen bildet, welche 
wir zu beobachten hatten. Denn wenn wir auch die Art der fun- 
damentalen Störungen, sowie ihren Sitz kennen, so bleibt uns 
doch immer noch zu bestimmen, auf welchem Weg dieselbe 
auf die peripherischen Theile reagirt. 

Offenbar erfolgt diese Rückwirkung auf den Bahnen der 
Nerven, aber dies ist noch vom Standpunkt der Theorie aus 
ein ungenügender Ausspruch. Man müsste suchen näher zu 
präcisiren und zu ergründen, welches Element in dem, in 
physiologischer Beziehung wenigstens, zusammengesetzten Organ, 
das man Nerv nennt, dasjenige ist, welches diese üeberleitung 
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vermittelt, und femer, welches der Mechanismus dieser Ueber- 
leitung ist. 

Ich gebe an die Frage, welche ich soeben aufgewor- 
fen habe, mit vollem Bewusstsein, mit strikten Beweisen 
nicht darauf antworten zu können. Vielleicht hätte ich sie 
ganz vermieden, um Sie nicht um kostbare Zeit zu bringen, 
wäre ich nicht überzeugt, dass es hochwichtig ist, zum Min- 
desten die Nichtigkeit einer Theorie darzuthun, welche diese 
Frage zu lösen behauptet und gegenwärtig beinahe unbestritten 
herrscht. 

Sie kennen, meine Herrn, die bedeutende Bolle sehr wohl, 
welche man in unsem Tagen den vasomotorischen Nerven bei 
der Erklärung der pathologischen Erscheinungen zuweist. 
Ich bin weit davon entfernt, verkennen zu wollen, dass ein 
guter Theil dieser Erscheinungen in der That bald von der 
Erweiterung, bald von der Verengung der kleinen Gefässe 
herrührt, welche durch einen Nerveneinfluss hervorgerufen 
wird. Aber was ganz speziell die trophischen Störungen an- 
belangt, welche den Gegenstand unserer Untersuchungen bilden, 
so hoffe ich, dass es nicht schwer sein wird, in kurzer Er- 
örterung darzuthun, dass die vasomotorische Theorie 
ganz und gar unzureichend ist. 

Zu dem Ende muss ich Sie an einige Experimente 
erinnern, welche die Functionen dieser centrifugalen Ner- 
ven, deren lezte Verzweigungen die Muskelhaut der kleinen 
Gefässe innerviren, klar gelegt haben. In erster Linie will 
ich an die Erscheinungen erinnern, welche man beobachtet, 
wenn diese Nerven z. B. in Folge einer vollständigen Durch- 
schneidung gelähmt sind. 

Die Durchschneidung der vasomotorischen Nerven hat die 
unmittelbare Wirkung, eine paralytische Erweiterung der 
Gefösse zu setzen, zu welchen jene sich begeben. Daraus 
entsteht ein Zustand von sogenannter neuroparalytischer 
Hyperämie, welche besonders bei der Durchschneidung des 
grossen Halssympathicus studirt worden ist, welche man aber 
mit nahezu identischen Charakteren bei einer grossen Reihe 
von Erkrankungen der Nervencentren oder peripherischen 
Nerven auch beobachtet. Die Folgen dieser Hyperämie sind 
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von unserem Standpunkt aus ganz besonders beacbtenswerth. 
Sie wissen, dass der dem durchscbnittenen Nerven entspre- 
chende Bezirk eine relative Temperaturerhöhung zeigt, welche 
einzig von dem Zufluss einer grösseren Menge Blutes her- 
zurühren scheint. Sie wissen, dass ausserdem in der ganzen 
Ausbreitung des hyperämisirten Bezirks sich eine Steigerung 
der vitalen Eigenschaften aller Elemente, aller Gewebe auszu- 
bilden scheint. Wenigstens werden die Nerven, sowohl die 
sensitiven als die motoiischen, und selbfit die Muskeln erreg- 
barer und diese letzteren behalten nach dem Tode länger 
als gewöhnlich die ihnen eigenthümliche Contractilitftt bei.') 
Nichtsdestoweniger, troz dieser veränderten Verhältnisse — und 
zwar ist dies ein Punkt, der vor allem hervorgehoben werden 
muss — scheint das Zustandekommen der feinsten Akte der 
Ernährung keine wesentliche Veränderung zu erleiden. So sieht 
man in den Versuchen von Ollier'), welche mit denen von 
Claude Bernard übereinstimmen, bei jungen Thieren nach der 
Durchschneidung des Halssympathicus weder eine Beschleuni- 
gung, noch eine Steigerung im Wachsthum der Gesichtstheile, 
eintreten, welches sich sogar mehrere Monate lang im Zu- 
stand neuroparalytischer Hyperämie befunden hatten. Ferner 
scheint es nicht, dass diese Hyperämie, vne stark und lang- 
dauernd sie auch sein mag, — wofeme nicht ganz besondere, 
später noch zu erwähnende Umstände eintreten — für sich 
allein zu Entzündung führen kann, and wenn der Experi- 
mentator mit Beizen, welche fähig sind, Entzündung zu er- 
regen, dazwischentritt, so vollzieht sich der durch diesen Ein- 
fluss gesetzte krankhafte Prozess in den hyperämisirten Par- 
tieen, wie unter normalen Bedingungen; er bietet keine spe- 
cifischen Charaktere dar, ausser dass die erkrankten Partieen 
die Tendenz haben, — rascher zur Norm zurückzukehren. 
Freilich bekennt sich hinsichtlich dieser letzteren Punkte 



^) Brown Sequard — Lectttres on Physiölogy and Pathology. 
Philadelphia 1860. p. 1451. 

*) Brown Sequard L c. — Joseph im Centrälhlatt 1871. 
Nr. 46. 

« 

') Ollier — Journal de Physiologie. Band VI. p. 108. 
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Schiff zu einer ganz abweichenden Ansicht. Er gibt zwar zu, 
dass Ernährungsstörungen in den hyperämisirten Theilen 
durch das Bestehen der Lähmung der vasomotorischen Nerven 
unter dem Einfluss des leichtesten mechanischen localen Reizes 
zu Stande kommen^), und dass die Entzündung hier gerne 
einen destructiven Character annimmt^). Aber er befindet 
sich in dieser Hinsicht in förmlichem Widerspruch mit der 
Mehrzahl der Beobachter, unter andern mit Snellen, Yir- 
chow') und 0. Weber'). 

In der jüngsten Zeit will Sinitzin nach der Exstirpation 
des oberen Cervicalganglions einer Seite beobachtet haben, 
dass die Einführung eines Qlasfadens in die Hornhaut der- 
selben Seite nur eine sehr leichte, hie und da kaum wahr- 
nehmbare entzündliche Beaction hervorrief, während auf der 
entgegengesetzten Seite beim gleichen Thier die Einfuhrung 
eines Fadens hingegen lebhafteste Entzündung mit eitriger 
Infiltration der Hornhaut, Iritis, Panophthalmie u. s. w. nach 
sich zog^). Ausserdem hatte schon seit langer Zeit Claude 
Bernard darauf hingewiesen, dass die Ausrottung des oberen 
Cervicalganglions das Eintreten der durch die Durchschnei- 
düng des Trigeminus im Auge öfters hervorgerufenen Ernäh- 
rungsstörungen zu verlangsamen scheint, und Sinitzin ist in 
seinen Versuchen zu denselben Resultaten gelangt. Sie sehen 
darnach, dass im Gegensatz zu der Ansicht von Schiff die 
neuroparalytische Hyperämie in den von ihr betroffenen Theilen 
eine besondere Disposition für das Zustandekommen von tro- 
phischen Störungen nicht hervorruft, es scheint vielmehr, dass 
diese Theile gegen die Einwirkung von Zerstörungsursachen 
widerstandsfähiger werden und dass die in denselben auf- 
tretenden Störungen rascher wieder ausgeglichen werden. 

Beim Menschen scheinen die Verhältnisse nicht • anders 
zu liegen, als bei den Thieren, wenigstens hat man wieder- 
holt neuroparalytische Hyperämie lange Zeit an einem Körper- 

^) Schiff, Physiologie der Verdauung p. 235. Bd. I. 

Jjezioni di Fisiologie, Firenze 1866 p. 85. 
») Schiff, Verdauung. Bd. II. p 423, 
') Virchow, Cellularpathologie 4. Ausg. p. 158. 
*) 0. Weber, CentraUhlatt 1864 p. 148. 

Chtreoty Krankheiten des NerrensystemB. 10 
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theil, im Gesicht z. B., bestehen sehen, ohne dass es zu irgend 
einer Emähnmgsstörung gekommen wttre. Ferro ud hat eine 
gewisse Anzahl von Fällen dieser Art in einem 1864 in der 
medicinischen Gesellschaft von Lyon gehaltenen Vortrag zu- 
sammengestellt; es genügt übrigens die zahlreichen Arbeiten, 
die in den letzten Jahren über die Angioneurosen ver- 
öffentlicht worden sind, durchzugehen, um zu erkennen, dass 
Ernährungsstörungen eher eine seltene Begleitungserscheinung 
der neuroparaljrtischen Hyperämie sind. 

Ein neues Argument zu Gunsten der von uns aufgestell- 
ten Theorie kann in Folgendem gefunden werden: Die ther- 
mometrisch constatirte Temperatursteigerung ist, wie wir ge- 
sagt haben, eine Erscheinung, welche mit dem Bestehen von 
partiellen Hypcrämieen aus neuroparalytischer Ursache unauf- 
löslich verbunden ist. Diese Wärmesteigerung müsste noth- 
wendiger Weise in den Theilen bestehen, wo sich die von 
uns beschriebenen trophischen Störungen zeigen, wenn diese 
in der That vou der neuroparalytischen Hyperämie herrührten. 
Nun ist dies, wenigstens in allgemeiner Weise nicht der Fall. 
Wenn man eine merkliche Temperatursteigerung manchmal an 
Körpertheilen, auf denen sich ein Zoster nach einer Neuralgie 
oder Neuritis entwickelte*), constatirt hat, so kann man 
doch sagen, dass die irritativen Erkrankungen der periphe- 
rischen Nerven unter den Umständen, wo sie für gewöhnlieh 
zu trophischen Störungen führen, vielmehr mit einer Ernied- 
rigung der Temperaturziffer Hand in Hand zu gehen scheinen. 
Dieses Sinken kann man zu allen Zeiten während der Nerven- 
affection beobachten ; man hat sie bald nach dem ersten Auf- 
treten '), häufiger noch in den vorgerückteren Perioden') con- 



*) Hörn er, von 0. Weber citirt. Archiv der Heükunde ISll, 
vergl. die Note p. 563. — Charcot. Nivralgie du nerv cuhitcU. 
Eruption de Zona sur le trajet du nerv aff'ecte; examen thermomi- 
trique; in der Abhandlung von Mougeot, Paris 1867. p 101. 

*) Folet. — Fall von Quetschung des Brachialplexus, von 
Lannelongue beobachtet. (Etüde sur les tempSratures desparOes 
parälysies, Paris 1867, p. 7.) 

•) Hutchinson 1. c. — Earle in Meddc, chir. TYansact. 
Bd. Vll. 1816, p. 178. — Yellowly, ebenda. Bd. III. - W. B. 
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»tatirt. Was die Spinalerkrankimgen anbelangt, so ist es 
richtig, dass die Gliedmassen, an welchen sich die trophischen 
Störungen — Muskelatrophie, bullöse Eruptionen, Brand- 
schörfe — entwickeln, hin und wieder eine mehr oder weniger 
deutliche Temperatursteigerung zu erkennen geben *). Andere 
Male hingegen, und vielleicht in der Mehrzahl der Fälle 
mangelt dieses Symptom ; so verhält es sich bei der partiellen 
Myelitis ^) und bei der Kinderlähmung '), ebenso femer bei 
den Erkrankungen mit langsamer Entwiekelung , z. B. bei 
progressiver Muskelatrophie.*) Sie ersehen aus dem Vorher- 
gehenden, dass man bei den trophischen Störungen in Folge 
von irritativen Erkrankungen der Nervencentren zum Minde- 
sten in einer grossen Anzahl von Fällen keine Temperatur- 
erhöhung wahrnimmt, welche doch — ich wiederhole es — 
nothwendiger Weise da sein müsste, wenn jene trophischen 
Störungen in der That von Hyperämie in Folge von Lähmung 
der vasomotorischen Nerven herzuleiten wären. 

Die neuroparalytische Hyperämie und die trophischen 
Störungen sind demnach für gewöhnlich Phänomene, welche 
von einander imabhängig sind. Doch gibt es , wie ich 



Wo od mann in SydenJtam Soc, Translation of Wunderlich on 
temperature in diseases p. 152 — W. Mitchell, Injuries of 
Nervs. Philadelphia 1872, p. 175. In zwei Fällen von Nerven- 
verletzung mit Glossy skin war der von der trophischen Stö- 
rung betroffene Bezirk um 1 bis 2 Grade wärmer als der ent- 
sprechende Bezirk der gesunden Gliedmasse. Aber oberhalb dieser 
Stelle gab das Thermometer am kranken Glied 1 Grad weniger 
an als am gesunden. — H. Fischer, Über trophische Störungen 
nach Nervenverletzungen an den Extremitäten, in Berlin, Min. 
Wochenschrift, 1871. Nr. 13. Die Temperatur der Gliedmassen, 
an welchen die verschiedenartigsten trophischen Störungen auf- 
treten, ist zuerst höher als an den gesunden Gliedmassen, später 
ist sie relativ niedriger; doch gibt es viele Ausnahmen von dieser 
Regel. 

^) Levier, in einem Fall von Rückenmarksapoplexie, loc. cit. 
') Mannkopf, loc. cit. 

') Duchenne (de BoulogneJ 1. c, 8. Ausg. p. 898. 
*)Landoi8u. Mosler, in Berliner klinische Wochenschrift, 
1868, p. 45. 
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Sie voraussehen Hess , Umstände , wo — gegen die ge- 
wöhnliche Regel — die Örtliche Ernährung durch das einzige 
Factum, dass der Theil der vasomotorischen Innervation 
entzogen ist, ernstlich beeinträchtigt sein kann; nämlich 
— wie die Experimente zeigen — dann, wenn der Organis- 
mus durch schwächende Momente sehr nothleidet. So mag 
ein kräftiges Thier lange Zeit die Durchschneidung des grossen 
Halssympathicus auf der einen Seite ertragen haben, ohne 
dass bis dahin die Ernährung in den der peripherischen Ver- 
zweigung der durchschnittenen Nerven entsprechenden Theilen 
irgendwie nothgelitten hätte. Das Thier wird krank oder man 
entzieht ihm die Nahrung; nun verändert sich das Bild auf 
einmal und man sieht nach Claude Bernard Entzündungs- 
erscheinungen sich in der der experimentellen Läsion entspre- 
chenden Gesichtshälfbe entwickeln ; auf dieser Seite gehen jezt, 
auch ohne dass irgend ein äusserer Beiz hinzutritt, die 
Conjunctiva , die Nasenschleimhaut rapid in Eiterung über.*) 
Man darf wohl vermuthen, dass die Thiere, bei welchen Schiff 
trophische StÖinmgen nach neuroparalytischer Hyperämie unter 
dem Einfluss des geringsten mechanischen Reizes hat eintreten 
sehen, sich in dem von Claude Bernard angegebenen Zu- 
stand von Schwächung befanden. Beim Menschen müsste das 
Zusammenwirken derselben Umstände nothwendig Folgen haben, 
welche den bei den Thieren beobachteten analog wären und 
man kann sich fragen, ob einige unserer trophischen Stö- 
rungen nicht in der That auf diese Art zu Stande kommen. 
Dies ist vielleicht der Fall beim Decubitus acutus der 
Apoplectiker ; hier ist in der That der Allgemeinzustand ein. 
höchst bedauerlicher und der Decubitus an der Hinterbacke 
tritt genau an der Körperhälfte auf, welche in Folge von 
motorischer Paralyse eine offenbar von der vasomotorischen 
Hyperämie abhängige relative Temperatursteigerung auf- 
weist. ^) Wie dem ' aber auch sei , so dürfte doch diese 



*) Claude Bernard. Physiologie du Systeme nerveux. Bd. 11. 
p. 535. Paris 1858. — Med, Times and Gazet p. 79 Bd. II. 
1861. 

2) 3. Vorlesung S. 97. fp. 
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pathogenetische Erklärung nur in sehr beschränktem Mass- 
Btab anwendbar sein; denn der acute Decubitus, welcher 
bei Erkrankung der Nervencentren beobachtet wird, kann sich oft 
und viel, z. B. bei halbseitigen Erkrankungen des Rückenmarkes,^) 
an Körpertheilen entwickeln, wo die vasomotorische Inner- 
vation nicht sichtbar gestört ist, und ohne dass irgend ein 
Symptom, welches eine tiefe Depression des Organismus ver- 
rathen würde, zugegen wäre. 

Es ist nun an der Zeit, zu untersuchen, ob die Beizung 
der vasomotorischen Nerven die Erscheinungen erklären kann, 
welche die Lähmung dieser Nerven nicht zu erklären vermag. 
Betrachten wir zunächst die experimentelle Beizung. Die 
mehr oder weniger ausgeprägte partielle Ischämie ist die am 
meisten in die Augen springende Folge dieser Beizung; sie 
kann einen so hohen Grad erreichen, dass ein Stich in die 
Haut nicht einmal einen Tropfen Blut gibt. *) Die Theile, in 
welchen der Gefässkrampf dermassen die Circulation hemmt, 
werden blafes und kalt; die vitale Activität wird schwächer; 
die Erregbarkeit der Muskeln, die der Nerven sinkt unter 
das normale Mass. ^) Man sie&t sich selbstverständlich zu der An- 
nahme gedrängt, dass tiefgehende Ernährungsstörungen, die 
sich etwa mit Necrobiose oder Sphacelus kund geben würden, 
nothwendiger Weise bei längerer Dauer eines solchen Zu- 
standes eintreten müssten. Aber man muss im Auge behalten, 
dass es sich hiebei in der Begel nur um ein zeitweiliges 
Symptom handelt, welches höchstens einige Stunden Bestand 
hat. Denn eben durch das Factum der Verlängerung des 
Beizzustandes scheint sich die Erregbarkeit der Nerven zu 
erschöpfen und auf die Anämie folgt im Allgemeinen bald 
Hyperämie.*) Jedoch kann es, wenn man die Beizung der 
vasomotorischen Nerven wiederholt, gelingen, dass man den 
Zustand von Ischämie während eines gewissen Zeitraums zum 



*) 3. Vorleaung S. 112. 

*) Brown-S^quard. Course of Ledures etc. Philadelphia 
1860, p. 147. 

*) Brown -S^quard loc. cit. p. 142. 

*) Waller, Proc. Royal Soc, Loadon vol. 2, 1860—62, p. 89 
u. ff. 
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Uebergewicbt bringt. Ich glaube aber nicht, dass man durch 
dieses Verfahren es je soweit gebracht hat, auf experimen- 
tellem Wege irgend eine trophische Störung hervorzubringen. 
0. Weber, welcher mit Hilfe eines sinnreichen Apparates 
nahezu eine Woche lang eine Beizung des grossen Hals- 
sympathicus unterhalten haben will, welche sozusagen per- 
manent war, und sich durch eine Temperaturabnahme von 
2®C zu erkennen gab, hat in der entsprechenden Gesichts- 
hälfte nicht die geringste Spur einer ErntthrungsstÖrung auf- 
treten sehen. *) Die bezüglichen Thatsachen aus der Patho- 
logie des Menschen bestätigen dasselbe. So kann man nicht 
selten in gewissen Fällen von Angioneurosen z. B. bei 
Hysterischen eine sehr ausgesprochene und sehr hartnäckige 
Ischämie beobachten; aber zu trophischen Störungen kommt 
es bei solchen Fällen nie.') Was die Fälle von spontaner 
Oangrän betrifft, welche man auf einen Gefässkrampf zurück- 
fährt, so dürfte ihnen, wenn ich nach meinen Beobachtungen 
urtheilen darf, die Bedeutung, welche ihnen beigemessen wor- 
den ist, nicht zukommen; denn in allen derartigen Fällen, 
welche ich zu beobachten hatte, habe ich das Gefäss- 
lumen durch eine krankhafte Veränderung der Arterien- 
wände verengt, oder durch einen Thrombus verlegt ge- 
funden. *) 

Nach allem Vorhergehenden hat man die trophischen 
Störungen bei Erkrankungen des Nervensystems, wie Sie sehen, 
weder auf eine paralytische noch auf eine irritative Affection 
der vasomotorischen Nerven im engeren Sinne zurück- 
zuführen. Physiologische Versuche aus den letzten Jahren 
haben die Existenz von Nervenfasern constatirt, deren Bei- 
zung GefUss-Erweiterung und folgerichtig Hyperämie des 



<) 0. Weber, CentralblaU Nr. 10. 1864. p. 147. 

•) Li^geois. Societi de Biologie, Jahrg. 1859 p. 274. — 
Charcot in Mouvement medical, Nr. 25 u. 26, erste Serie. Nr. 1. 
zweite Serie 1872. 

*) vergl. die Abhandlung von Benni. Becher ches sur quelques 
points de la gangrene spontanie, Paris 1867. Beobacht. V. XI. 
XVII. 
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Bezirkes nach sich zieht, in welchem sich diese Nerven 
ausbreiten. Während die Eeizung der gewöhnlichen vasomo- 
torischen Nerven Ischämie hervorruft, setzt die der dilata- 
torischen Nerven hingegen mehrweniger lebhafte Hy- 
perämie. 

Die chorda tympani kann nach dem jetzigen Stand der 
Dinge als das Prototyp der dilatatorischen Nerven angesehen 
werden. Aber es gibt Nerven dieser Kategorie auch im Ge- 
sicht,*) im Penis,') im Bauch ^) und wahrscheinlich noch in 
vielen andern Körperbezirken. 

Die Wirkungsweise dieser Nerven ist aber noch durch- 
aus nicht aufgeklärt. Nach der von Cl. Bernard aufgestell- 
ten Hypothese hat man den so deutlichen arteriellen Blutzu- 
fluss zur Submaxülardrüse bei Reizung der chorda tympani 
sich auf folgende Weise zu erklären. Nach der Ansicht des be- 
rühmten Physiologen würde sich die Reizung dieser Nerven auf 
die kleinen Ganglienzellenhaufen übertragen, welche in grosser 
Anzahl über die introglandulären Nervenendigungen vertheilt 
sind. Diese ihrerseits würden gewissermassen durch nervöse 
Interferenz*) auf die Nervenfäden des grossen Halssympathicus, 
des Gefössverengerungsnerven, dessen Thätigkeit sie lähmen 
würden, einwirken. So würde die chorda tympani — und 
dies würde ohne Zweifel für alle anderen dilatatorischen Ner- 
ven gelten — den vasomotorischen Nerven gegenüber bei- 
läufig die Rolle eines Hemmungsnerven spielen. Folgerichtig 
würde, wie Sie sehen, die Folge der Reizung der dilatato- 
rischen Nerven schliesslich nach der Theorie nichts anderes 
als vasomotorische Paralyse sein. Wenn es nun richtig ist, 
dass die vasomotorische Lähmung selbst dann, wenn sie einen 
sehr hohen Grad erreicht, wie es z. B. bei vollständiger Durch- 
schneidung der vasomotorischen Nerven der Fall ist, nicht 



*) Claude Bernard. Bevue Scimtif, Bd. IL zweite Liefe- 
rung. 1872. — Schiff, Verdauung, Bd. L p. 252. 

*) Erectorische Nerven von Eckhard, Beiträge zur Anatomie 
uud Physiologie, Bd. II. — Löven, Bericht der Sachs, Ges. 1866. 

') Claude Bernard, loc. cit. 

*; Claude Bernard, loc. cit. p. 1204. 
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zu trophischen Störungen ffthrt, so sollte der Erfolg offen- 
bar der gleiche sein, wenn dieselbe Lähmung durch Er- 
regung der Dilatationsneryen zu Stande kommt. Aber, meine 
Herren, man kann, wie sie gleich nachher sehen werden, die 
Thätigkeit der dilatatorischen Nerven von einem ganz anderen 
Gesichtspunkt aus ins Auge fassen. 

Ich will Sie kurz an die Grundversuche von Ludwig, 
welche sich auf den Einfluss gewisser Nerven auf die Se- 
cretion der SubmaxiUardrüse beziehen,*) erinnern. Trotz 
der BemäD gelungen der Schlüsse, welche der berühmte 
Physiologe aus seinen Versuchen zog, scheinen dieselben doch 
nicht erschüttert zu sein. Oestatten Sie mir, hinsichtlich 
dieses Punktes auf einige Einzelheiten einzugehen; dies ist zur 
Erreichung des Ziels, das wir uns vorgesetzt haben, durchaus 
nothwendig. 

Wenn man das peripherische Ende des Nerven, welcher 
sich zur Submaxülardrüse begibt, reizt, eines Nerven, welcher, 
wie man heutzutage weiss, von der chorda tympani versorgt 
wird, so beobachtet man folgende Erscheinungen: es stellt 
sich sehr reichliche Speichelabsonderung ein; die Masse der 
selben kann so gross sein, dass das Yolum des abgeschie- 
denen Speichels das der Drüse weit übertrifft. Diese erste 
Thatsache beweist, dass es sich hier nicht ganz einfach um 
ein Phänomen von Excretion, von Ausscheidung eines schon 
zuvor abgesonderten Speichels handelt. 

Nach den Ansichten von Stilling und Hänle, welche 
zu der Zeit, wo Ludwig seine ersten Untersuchungen bekannt 
gemacht hat, die herrschenden waren, konnte man sich 
versucht sehen, das eben beschriebene Phänomen in der 
Weise erklären, dass man annahm, es wirke der gereizte 
Drüsennerv auf die Venen der Drüse und verengere dieselben. 
Die durch die Venencontraction bewirkte Steigerung des 



^) Ludwig. Mittheilung der Züricher Naturforsch, 1851 — 
Zeitschrift für rationelle Medicm. Bd. I. S. 255. — Wiener medic, 
Wochenschrift 1860. X. Nr. 28. p. 483 Vergleiche auch die von 
Ludwig unter Mitwirkung von Becher, Rahn, Gianuzzi ver- 
öffentlichten Arbeiten. 
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Blutdmckes wäre nach dieser Hypothese die Ursache der 
Steigerung der Speichelsecretion. Aber Ludwig hat gezeigt, 
dass die Ligatur des Venen ohne gleichzeitige Beizung des 
Drüsennervs die Speichelsecretion nicht steigert. Diese zweite 
Hypothese ist hiedureh gleichfalls beseitigt. 

Aber vielleicht ist die Beizung der Drösennerven, welche — 
wie Sie wissen — Erweiterung der Arterien zur Folge hat» 
einzig dadurch, dass sie momentan den Zufluss arteriellen 
Blutes in der Drüse steigert, die Ursache der Secretion?*) 
Dieses Argument ist durch ein Experiment von Ludwig hin- 
fällig geworden, welches beweist, dass während der Beizung 
der Nerven der monometrische Druck im Whartonschen Oanal 
höher ist, als der Blutdruck in den zufdhrenden Arterien. 
Ausserdem besteht Speichelhypersecretion in Folge von Bei- 
zung der chorda tympani auch nach der Unterbindung der 
sich zur Drüse begebenden Arterien bei einem verbluteten 
Thier oder gar bei einem vom Bumpf getrennten Kopf fort. 
Fügen wir noch die sehr wichtige Thatsache bei, dass Speichel 
und venöses Blut aus der Submaxillardrüse während des Beiz- 
zustandes des Drüsennerven, wie Ludwig und Spiess') ge- 
zeigt haben, eine höhere Temperatur zeigen, als das in die 
Drüse eintretende arterielle Blut. 

Aus alledem erhellt es klar, dass der Einfluss des Nerven- 
systems auf die Secretion der Submaxillardrüse nicht einfach 
durch die Phänomene der Gefässerweiterung oder — Verengerung 
erklärt werden kann, und man sieht sich zu der Annahme 
gedrängt, dass der Drüsennerv eine doppelte Eigenschaft be- 
sitzt, indem er ausser seinem Einfluss auf die Gefösse, deren 
Erweiterung er bewirkt, eine unmittelbare Einwirkung auf 
die Theile der Drüse, welche das chemische Phänomen der 
Secretion zu Stande bringen, oder mit andern Worten auf 
die secemirenden Zellen selbst besitzt. Dieser Einfluss der 



^) Ludwig und SpieeTs. Sitzungsbericht der v. dk, Math. Cl, 
1857. Bd. XXV. p. 584. 

*) vergl. über diesen Punkt eine Vorlesung von Vulpian, 
welche in der Bevue des coura scientifiqties 3. Jahrg. 1865—66 
p. 741 veröffentlicht ist. 
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Nerven auf die Secretion scheint überdies die Hauptsache zu 
sein; denn er tritt auf Reizung auch dann hervor, wenn 
die Folgen gleichzeitiger Oeßlsserweiterung aufgehoben sind. 
Da man nun andererseits auf dem Wege des Versuches 
die Secretionsthatigkeit allein bei Fortbestehen der Dila- 
tation allein , wie es scheint , nicht unterdrücken kann, i) 
so darf man annehmen, dass diese letztere zu jener gewisser- 
massen im Yerh&ltniss einer unmittelbaren Folge steht. Man 
hatte darnach zu untersuchen, wie die Hyperämie, die 
auf Erregung der secretorischen Elemente folgt, mit dieser 
durch die Beizung der Nerven verursachten Erregung zusam- 
menhängt. Mehrere Physiologen hegten den Gedanken, es 
möchte sich hiebei um eine Attraction handeln, welche die 
secretorischen Drüsenelemente auf das Blut ausüben würden, 
in der Weise, dass man neben der Kraft, welche, wie man 
heutzutage weiss, die Bückkehr des circulirenden Blutes zum 
Herzen unterstützt, und die man vis a tergo nennt, eine 
neue retractive Kraft anzunehmen hätte, welche in Beziehung 
zu der feinsten Ernährung der Elemente steht, und welche 
mehrere Autoren vis a fronte genannt haben.*) Ist dies 
eine rein theorethische Muthmassung ohne experimentelle 
Stütze und einzig dazu bestimmt, unsere Unwissenheit zu 
maskiren? Mit nichten; denn die Arbeiten von Weber, 
Schuler, Lister u. A. enthalten zahlreiche experimentelle 



^) Durch ganz neue Versuche soll es übrigens Heidenhain 
gelungen sein, nachzuweisen, dass in der chorda tympani einzelne 
Fasern der Secretion, andere der Circulation in der Submaxillar- 
drüse gewidmet sind. Er will bei curarisirten Hunden gefunden 
haben^ nachdem er denselben eine Dosis von Atropin, welche hin- 
reichend wäre, den Herzast des Vagus vollkommen zu lähmen, 
eingespritzt hatte, das die Beizung der chorda tympani nicht die 
geringste Secretion hervorrief. Nichtsdestoweniger bestand Be- 
schleunigung der venösen Circulation fort, und war dieselbe von 
der durch Beizung der Chorda vor der Vergiftung gesetzten Be- 
schleunigung nicht wesentlich verschieden. (Archiv de Physiologie» 
4. JuH 1872.) 

*) Vulpian, Bevue des cours scientifiques. Bd HL p. 744. 

•') 0. Weber, Handbuch der Chirurgie. Bd. I. p. 111. 
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Thatsachen, die diese Attractipn, welche die Gewebe unter 
gewissen Umständen auf das circulirende Blut ausüben, deut- 
lich erkennen lassen. Ich will beispielshalber zwei derartige 
Versuche anfuhren, bei welchen das Phänomen ohne alle Mit- 
wirkung des Nervensystems beobachtet werden kann. Ich 
entnehme sie einer Vorlesung über die Theorie der Secretionen, 
welche Vulpian im Museum gehalten hat.*) 

Wenn man bei einem Frosch alle Nerven einer Extremi- 
tät durchschneidet und hierauf einen Beiz ausübt, indem man 
ein Tröpfchen Salpetersäure auf die Schwimmhaut bringt, so 
entwickelt sich dort nach Verfluss eines gewissen Zeitraumes 
eine mehrweniger lebhafte Congestion. — Der zweite Versuch 
ist von entscheidender Beweiskraft. Das Ei zeigt am vierten 
Tage seiner Bebrütung eine sehr deutliche Vascularisirung 
der membrana umbilicalis. Zu dieser Zeit dürfte aber von ir- 
gend einem Nerveneinfluss noch ganz und gar nicht die Bede 
sein. Wenn man nun ein Tröpfchen Nicotin auf einen Punkt 
der area vasculosa bringt, so bildet sich um diesen Punkt 
eine so reichliche Vascularisation aus, dass beinahe alles Blut 
dorthin strömt. Freilich sieht diese Hyperämie, diese Stase 
durch Gewebsreizung auf den ersten Anblick etwas metaphy- 
sisch combinirt aus. Aber ;schon lange hat man gesucht, 
eine auf physikalisch-chemische Thatsachen gegründete Er- 
klärung des Phänomens zu geben. So hatte schon im Jahr 
1844 Drap er') daran erinnert, dass, wenn eine CapillarrÖhre 
zwei verschiedenartige Flüssigkeiten enthält, und wenn eine 
der Flüjssigkeiten mehr chemische Affinität zur CapiUarwand 
hat, als die andere, eine Bewegung zu Stande kommt, welche 
sich in der Weise vollzieht, dass die Flüssigkeit mit der 
grösseren chemischen AfSnität die andere vor sich hertreibt. 
Da nun das arterielle Blut mehr Affinität zu den Geweben 
besitzt, als das mit Produkten der Bückbildung gesättigte 
venöse Blut, so muss daraus folgen, dass das venöse Blut 



•) Vulpian 1. c. p. 743. 

*) Drap er, A Treatiac on the Forces which produce etc, New- 
york. 1844. — Savory, British and Foreign Beview, Bd. XVI. 
1855. p. 19. 
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dass das venöse Blut abgestossen werden wird. Um die In- 
tensität der Bewegung zu steigern, wftre es nach dieser Hy- 
pothese hinreichend, den chemischen Process der !Eimährung 
lebhafter zu machen, und hier nun könnte die Thätigkeit der 
Nerven ins Mittel treten. Die Erscheinungen Hessen sich 
dm*ch diö Gesetze der Osmose (Blutstase durch Diffussion*) 
in analoger Weise erklären. 

Wie dem nun auch sei, wie man sich auch das Phänomen 
zurecht legen mag, die Attraction, welche die Gewebe unter 
dem Einfluss gewisser Agentien auf das Blut ausüben, ist 
eine durch Versuche constatirte Thatsache, welche von der 
Thätigkeit des Nervensystems durchaus unabhängig ist. Um 
nun diese Thatsache auf den Versuch mit der Submaxillar- 
drüse anzuwenden, so braucht man nur anzunehmen, dass der 
den Beizungen unterworfene Drüsennerv in den secretorischen 
Zellen eine Modificatien der feinsten Ernährung hervorruft; 
in Folge dieser Veränderung würde dann die Gefässerweite- 
rung eintreten. 

Uebrigens scheint diese [Frage durch die Anatomie in 
ein neues Licht gerückt, indem diese den Nachweis liefert, 
dass Endigungen der Drüsennerven bis in die secemirenden 
Zellen eindringen. ') Heidenhain hat selbst versucht zu 
zeigen, dass die Drüsen, deren Nerven einer auch nur kurz 
andauernden Erregung unterworfen sind, eine in manchen 
Stücken andere histologische Zusammensetzung darbietet, als 
eine nicht gereizte Drüse. Die alten , sogenannten Schleim- 
zellen scheinen in der That nach der Erregung durch junge, 
neugebildete Zellen ersetzt.') Wenn die Ansichten von Hei- 
denhain sich bestätigen sollten, so müsste man dem Nerven 
einen geradezu unmittelbaren Einfluss auf die Entwickelung 
der Drüsenzellen zuweisen.*) 



') 0. Weber, loc. cit. 

*) E. F. W. Pflüger. Das Neroengewehe der Speicheldrüse 
in Stricker's Handbuch Bd. 1. p. 313. 

^) Heidenhain, Stitdien des physiologischen Ifistituts» Bres- 
lau 1868 und Stricker's Handbuch 1. c. p. 330. 

*) Nach Ranvier (Uebersetzung von Frey, p. 437.) Ewald 
(Jahresbericht Bd. I. 1870—71, p. 55) sind die von Heidenhain 
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Die soeben hinsichtlich der secretorischen Nerven aufge- 
stellte Hypothese lässt sich aller Wahrscheinlichkeit nach auch 
auf die andern Nerven anwenden, bei welchen das physio- 
logische Experiment die Eigenschaft ermittelt hat, unter dem 
Einfloss von Erregung Gefässdilatation zu setzen. Diese 
Nerven würden in erser Linie auf die intervasculären Ele- 
mente wirken und daselbst die Bewegung der nutritiven An- 
und Bückbildung in Gang bringen. Die Gefässerweiterung 
würde gewissermassen als Folgeerscheinung hinzutreten. Zur 
Stütze dieser Ansicht kann man sich auch noch auf die Ana- 
tomie berufen, welche in der letzten Zeit, wenigstens beim 
Frosch, die Nervenendigungen bis in die Kerne des Homhaut- 
körperchen und die Zellen der Nickhaut verfolgt haben will. 

Es ist schon lange her, dass Brown-S^quard diese 
Erklärung^) vorgeschlagen hat, und Schiff scheint sich ihr 
anzuschliessen, wenn er annimmt dass die active Erweiterung 
mit der Tunica propria der Gefösse offenbar nichts zu schaffen 
habe und sich durch Vermittelung der intervasculären Gewebe 
vollziehe.') 

Der Abstecher, den wir in das Gebiet der Physio- 
logie gemacht haben, hatte den Zweck, daselbst Documente zu 
sammeln, welche wir nunmehr verwenden können. In der 
That muss ich Ihre Aufmerksamkeit fUr die Theorie der 
trophischen Nerven in Anspruch nehmen, auf welche man 
sich, wie sie wissen, bei der anerkannten Unzulänglichkeit 



gewonnenen Resultate auf folgende Weise zu interpretiren : Unter 
dem Einfluss der Erregung der Drüsennerven "würden die soge- 
nannten Schleimzellen ganz einfach ihren Schleiminhalt verlieren 
und das Aussehen von parietalen Drüsenzellen wieder annehmen« 
Es bestände demnach hier nicht, wie Heidenhain annimmt, Bil- 
dung von neuen Zellen. 

^) vergl. Kühne in Wochenschrifl Bd. IX. Nr. 15. 1862. — 
Lipmann, Endigung der Nerven im eigentl. Gewebe und im 
hintern Epithel der Hornhaut des Frosches, in Virchow's Archiv 
38. Bd. p. 118. 1869. — Eberth im Archiv für mikroscop Ana 
tomie, Bd. III. 

*) Brown-Sdquard, Besearches <m Epilepsy, p. 70. — Central 
Nervous System, pp. 148. 172. 174. 
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der andern Hypothesen zuweilen berief, um die Entstehung 
der durch Yermittelung des Nervensystems auftretenden Näh- 
rungsstörungen zu erklären. Nun, nach dieser Theorie, we- 
nigstens nach der Fassung von Samuel, wären die suppo- 
nirten Nerven ungefähr wie die secretorischen Nerven con- 
struirt, so zwar, dass sie, wie diese letzteren, normalmässig 
einen direkten Einfluss auf die Ernährung der Theile ausüben 
würden, in welchen sie, wie man vermuthet, ihre letzte 
Endausbreitung haben. Ihre physiologische Bolle wäre, im 
Innern der Gewebe die Umwandlungen, welche die elementare 
An- und Bückbildung zusammensetzen, nicht direct in (jang 
zu bringen, aber sie anzuregen, gerade wie es die Bolle der 
secretorischen Nerven ist, in den Drüsenzellen eine ihnen an- 
haftende, mit den Erscheinungen der feinsten Ernährung aufs 
innigste verbundene Eigenschaft in Aktion zu bringen. Die 
Autonomie der anatomischen Elemente wird also keineswegs 
geläugnet, sondern es wird lediglich proponirt, die trophischen 
Nerven als ein System von Nerven anzusehen, welches einen 
den höheren Organisationen eigenen Yervollkommnungsapparat 
bildet. 

Soweit die physiologische Seite. Was nun die Anwen- 
dung derselben auf die Erklärung der pathologischen Phäno- 
men betrifft, so wird man leicht begreifen, dass ein auf die 
mit solchen Eigenschafken begabten Nerven ausgeübter krank- 
hafter Beiz häufig die Folge haben wird, dass die Störung 
sich auf die feinste Ernährung der innervirten Theile über- 
trägt und dort gelegentlich consecutiv zur Entwicklung eines 
Entzündungsprozesses führt Die Unterdrückung der Thätig- 
keit dieser Nerven hingegen würde keine andere Wirkung 
haben, als die die Intensität der Emährungsbewegung zu vermin- 
dern, und wir haben die circumscripte Atrophie als ein 
Beispiel von trophischer Störung dieses Ursprunges kennen 
gelernt. 

Dies sind die Grundzüge der Theorie; was die Einzel- 
heiten anbelangt, so Hess es sich voraussehen, dass eine Hy- 
pothese, welche aus dem Bedürfniss, noch wenig bekannte 
und zur Zeit der Aufstellung der Hypothese noch, ungenügend 
studirte Erscheinungen zu erklären hervorging, rapid veralten 
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würde. Diess ist in der That eingetreten; so ist z. B. die 
Ansicht, dass die trophischen Nerven allesammt ihren Ur- 
sprung in den hinteren Spinalganglien oder in den analogen 
Ganglien der Schädelnerven haben, jetzt widerlegt; denn die 
Fälle, wo eine in den centralen Parthieen des Bückenmarcks 
oder selbst im Gehirn sitzende Erkrankung trophische Stö- 
rungen in den peripherischen Parthien nach sich zieht, sind, 
wie Sie gesehen haben, zahlreich. Ausserdem wären die zur 
Zeit des Erscheinens des S am u ersehen Buches noch unbe- 
kannten Fälle, aus welchen zweifellos hervorgeht, dass die 
Erkrankungen der vorderen Nervenzellen verschiedenartige 
MuskelajQfectionen herbeiführen können, sehr in Rechnung 
nehmen. 

Ich habe die Geringschätzung, mit welcher die soeben 
kurz auseinandergesetzte Theorie beinahe allgemein aufgenom- 
men wurde, nie getheilt. Es schien mir immer, als ob sie 
trotz ihrer Unvollkommenheiten werth wäre, von den Medici- 
nem sehr wohl beachtet zu werden, weil sie, wie mir scheint, 
die Phänomene, welche jene in der Praxis beobachten, besser 
erklärt, als alle anderen bislang aufgestellten Hypothesen. 
Gleichwohl bin ich weit davon entfernt, die Triftigkeit der 
gegen sie erhobenen Einwürfe zu verkennen. Für's erste ist 
die Existenz der trophischen Nerven — dies ist nicht zu 
läugnen — anatomisch nicht nachgewiesen; ausserdem muss 
zugegeben werden, dass Samuel mit den meisten seiner Experi- 
mente, welche er zum Nachweis des Bestehens dieser Nerven 
an Thieren anstellte, nicht glücklich gewesen ist. Bei Wieder- 
holung dieser Versuche von anderen Forschem gelangte man 
das eine Mal bis jetzt nicht zu den mitgetheilten Resultaten. 
Andere Male musste man wieder davon Abstand nehmen, 
weil zahlreiche Fehlerquellen daran hafteten. ^) Andere gegen 
die Theorie gerichteten Argumente haben nicht so viel Werth, 
wie die voranstehenden. Wollte man z. B. die Hypothese 
der trophischen Nerven aus dem einzigen Grunde verdammen, 
dass sie für die Physiologie nicht verwendbar ist, so würde 



*) vergl. Tobias (Virchow's Archiv Bd. XXIV. p. 579) und 
0. Weber *w CenträWlatt 1864 p. 145. 
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ich dagegen bemerken, dass die Brauchbarkeit der secretori- 
sehen Nerven erst hintendrein anerkannt wurde. Man müsste 
nothwendiger Weise auch die der trophischen Nerven aner- 
kennen, wenn späterhin die Experimente flir sie günstig 
ausfallen sollten. Auf der andern Seite widerstrebt einem 
die Annahme, dass die von den secretorischen Nerven gespielte 
Bolle* eine absolut specifische ist, welche keine Analogie im 
Organismus hat. Mit diesen Nerven Hessen sich schon die 
dilatatorischen Nerven vergleichen, wenn es wahr ist, dass 
sie nach den eben angegebenen Mechanismus wirken. Man 
dürfte sie femer nach den neuen Untersuchungen von Goltz 
mit den Absorptionsnerven zusammenstellen, welche nach diesen 
Physiologen auf die Endothelzellen der Blutgefässe in derselben 
Weise wirken würden, wie die Secretionsnerven auf das Drüsen- 
epithelium wirken- Kurz wir sehen durchaus keinen Grund, 
ä priori anzunehmen, dass die trophischen Nerven nicht eines 
Tages mit in diese Gruppen werden eingereiht werden.*) Wie 
dem nun auch sei, ehe man sich für eine Theorie entscheidet, 
welche nicht bestehen kann, ohne dass man ein ganzes Sy- 
stem von Nerven, deren Existenz noch problematisch ist, auf- 
stellt, muss man sich nothwendiger Weise durchaus überzeugt 
haben, dass es in der That unmöglich ist, die fraglichen Phä- 
nomen durch die Eigenschaften der verschiedenen, schon be- 
kannten Nerven zu erklären; denn man muss sich immer 
scheuen, das Axiom der Logik : Hand muUiplicanda entia dbsque 
necessitate zu verletzen. Nun, auch nach Beseitigung der va- 
somotorischen Theorie bleibt doch zweifellos in dieser Hin- 
sicht noch viel zu thun. 

So hat man meines Wissens die Sache noch nicht 
vom folgenden Standpunkt aus, der möglicher Weise wohl 
in Erwägung zu ziehen ist, betrachtet. Die in letzter 
Zeit oft wiederholten, entscheidenden Versuche von Ver- 
einigung der Enden von Nerven mit verschiedenen Func- 
tionen, wie z. B. des Hypoglossus und Lingualis^) haben es 



*) Goltz in Pflüger's Archiv. Bd. 5 p. 58 und Journal of 
Anatomy and Physiologie. 2. Ser. Nr. vom 10. Mai 1872 p. 480. 
*) Vulpian, Fhsiology du Systeme nerveux, p. 290. 
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ausser Zweifel gesetzt, da»ss Eeizungen, welche auf irgend 
einen Punct einer sensitiven oder motorischen Nervenfaser 
ausgeübt werden sich augenblicklich und gleichzeitig in cent- 
ripetaler und centrifiigaler Bichtung verbreiten. Damach 
darf man annehmen, dass pathologische Beize, welche 
einen Nerv, sei es an seinem centralen Ursprung oder in ir- 
gend einem Puncte seines Verlaufes betreffen und in centrifa- 
galer Bichtung bis in das terminale Ende der Nervenfaser 
d. }l bis in die Hautpapillen oder noch bis auf die 
Schleimschicht reagiren,') in gewissen Fällen daselbst einen 
Entzündungsprocess werden hervorrufen können. So Hesse 
sich z. B. das ziemlich häufige Auftreten von bullösen oder 
pemphigoiden Ausschlägen, von Zoster, bei Erkrankungen der 
Hinterstränge des Bückenmarks oder der sensitiven Bücken- 
markswurzeln begreifen. Was die motorischen Nerven anbe- 
langt, so sehe ich billiger Weise nicht ein, warum man nicht 
annehmen sollte, dass pathologische Erregungen der Nerven- 
zellen der Vorderhömer sich manchmal bis auf die Muskel- 
bündel auf dem Wege der Nerven, welche im physiologischen 
Zustand die WiUensreize dahin bringen, übertragen. Wenig- 
stens wird eine gewisse Anzahl von trophischen Störungen 
nach Erkrankungen des Nervensystems vielleicht durch diese 
Hypothese zu erklären sein, ohne dass es nöthig wäre, zur 
Theorie der trophischen Nerven zu greifen. 

Meine Herren, wir haben nun diese pathogenetische Unter- 
suchungen zum Schluss gebracht, und wie ich Ihnen gleich 
Anfangs andeutete, die Streitfrage harrt noch ihrer Er- 
ledigung. Ich würde es aber nicht bereuen , mich auf diese 
Auseinandersetzungen eingelassen zu haben, wenn es mir 
gelungen sein sollte, in Ihnen durch Vorführung der Ent- 
wickelungsphasen den Wunsch rege gemacht zu haben, noch 
tiefer in eine Studie einzudringen, bei welcher die Pathologie 
des gesammten Nervensystems in einem so hohen Grade inte- 
ressirt ist. 



*) vergL Langerhans, Virchotc' 8 Archiv. Bd. 44 mid Biesa- 
decki, Stricker' 8 Haitdbuch p. 595. 
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Schüttellähmung 

(Parcdysis agitans) 



und 



Sclerose in zerstreuten Herden, multiple t 

Herdsclerose 

(Sclerose en plagues disseminSes). 
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Fünfte Vorlesung. 



Ueber Schüttellähmung. 



Uebersicht* Vom Zittern im Allgemeinen. — Verschiedenheit 
des Zittems. — Intermittirendes Zittern. — Continuirliches 
Zittern. — Einfluss von Schlaf, Buhe und willkürlichen Be- 
wegungen auf das Zittern. — Unterscheidung von van 
Swieten. — Ansicht von G übler. — Das Zittern nach 
Galen. — Schüttellähmung und Herdsderose sind zwei ver- 
schiedene Krankheiten. — Untersuchungen von Parkinson. 

— Französiche Arbeiten: S^e, Trousseau, Charcot und 
Vulpian. — Definitive Einführung der Schüttellähmung an 
den ihr gebührenden Platz in den klassischen Lehrbüchern. 

Grundzüge der Schüttellähmung. — Sie ist eine Krank- 
heit der zweiten Lebenshälfbe. — Ihre Symptome. — Modi- 
ficationen ihrer Verbreitung. — Neigung zu Propulsion oder 
Retropulsion. — Arten des Auftretens: langsam oder plötz- 
lich. — Höhestadium. — Hals und Kopf bleiben frei von 
Zittern. — 

Veränderung in der Sprache. — Rigidität der Muskeln. 

— Haltung des Rumpfes und der Gliedmassen. — Missstal- 
tungen der Hände und Füsse. — Verlangsamung in der Voll- 
führung von Bewegungen — Störungen in der Sensibiütäts-' 
Sphäre. — Krämpfe; allgemeines Gefühl von Spannung und 
Ermattung; Bedürfniss nach Lage Veränderung. — Habi- 
tuelles Gefühl excessiver Wärme. — Temperatur bei Schüttel- 
lähmung. — Einfluss der Natur der Convulsionen hierauf 
(statische oder dynamische C). 
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Terminalstadiam. — Patient bleibend bettlägerig. — 
Emährungsstöningen. — Abschwächnng der Intelligenz — 
Ereuzbeindecubitns. — Schlosskrankheiten , Abweichangea 
gegenüber von den Terminalaffectionen bei Herdsclerose. — 
Dauer der Schüttellähmung. 

Sectionsbefund. — Unbeständigkeit der Yerändemngeii 
bei Schüttellähmung; Beständigkeit der Veränderungen hei 
Herdsclerose. — Veränderungen in der Varolsbrücke und im 
verlängerten Mark. (Parkinson. Oppolzer.) — Pathologi- 
sche Physiologie. 

Aetiologie. — Aeussere Ursachen: lebhafte Gemuibs- 
bewegungen. — Langeandauemde Einwirkung feuchter Kälte» 
— Beizung gewisser pheripherischer Nerven. — Prädisponi- 
rende Momente. Das Alter spielt hiebei eine gewisse Bolle t 
Schüttellähmung tritt später auf als Herdsclerose. — Ge- 
schlecht. — Heredität. — Einfluss der Ba9e. 



Meine Herrn! 

Diejenigen unter Ihnen, welche diesen Morgen unser» 
Säle durchwandert haben, waren erstaunt, dort eine so grosse 
Menge von Frauen beisammen zu finden, bei welchen Zittern 
das hauptsächlichste oder wenigstens das am meisten in die 
Augen springende Symptom ihres Leidens zu sein scheint. 
Ich habe diese eigenthümlichen Kranken absichtlich znsam- 
mengestellt, um Sie dadurch in den Stand zu setzen, auf dem 
Wege der vergleichenden Beobachtung gewisse Nuancen nnd 
theilweise scharf bezeichnete Unterschiede zu erkennen^ welche 
die Beobachtung vereinzelter Fälle nicht mit derselben Leich- 
tigkeit zu erfassen gestattet. 

Auf den ersten Anblick hin mochten Sie wohl denket, 
dass sich ein monotones Schauspiel ihren Blicken darbot. In 
der That, wenn man sich mit einem oberflächlichen Blick 
genügen lässt, so scheint das Symptom des Zittems bei allen 
diesen Frauen identisch oder nahezu gleich ; ein einziger Um- 
stand fällt auf, nämlich die wechselnde Intensität und Ver- 
breitung, welche die rhythmischen Schwingungen der Glied- 
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massen darbieten. Aber eine gesammeltere Beobachtung ge- 
stattete Ihnen bald, in dieser anscheinenden Gleichförmigkeit 
unterscheidende Züge herauszufinden, welche Ihnen im Anfang 
vollkommen entgangen sein mochten. 

So haben Sie, um nur von dem augenscheinlichsten 
Symptom zu sprechen, wahrnehmen können, dass die Einen 
von unsem Kranken nur dann zittern, wenn sie mit ihren 
öliedmassen eine combinirte Bewegung vollführen, wie z. B. 
wenn sie ein Trinkglas an den Mund fahren, oder auch wenn 
sie sich von ihrem Lager aufrichten wollen, um zu gehen. 
In diesem letzteren Fall können alle Theile ihres Körpers 
durch energische StÖsse, welche die aufrechte Haltung und 
das Oehen schwer und manchmal unmöglich machen, erschüt- 
tert sein. Wenn sich dagegen diese Kranken in vollkommener 
körperlicher und geistiger Buhe befinden, so zeigen die- 
selben Frauen, mögen sie sitzen oder liegen, die natürlichste 
Haltung; die verschiedenen Theile. ihres Körpers sind in 
keinerlei Agitation und wenn Sie sie bloss unter solchen 
Umständen beobachten würden, so möchten Sie wohl sicher- 
lich nicht das Leiden, von dem sie betroffen sind, vermuthen. 

Bei einer zweiten Beihei von Fällen hingegen ist das 
Zittern continuirlich , permanent; es sezt die Glieder ohne 
Unterlass, ohne Bast in Bewegung, und wenn absichtliche 
Bewegungen dasselbe auch momentan steigern, so bringt 
die Buhe es doch nicht zum Schweigen. In der That be- 
steht während des Wachens, wenn die Erkrankung intensiv 
ist, keine Erholung für diese Kranken; welche Stellung 
sie auch einnehmen mögen, sie mögen sitzen oder liegen, 
immer zittern sie. Nur der Schlaf setzt der krampfartigen 
Agitation ihi^r Gliedmassen ein Ziel; aber kaum sind die 
Kranken erwacht, so erscheint auch wieder das Zittern und 
erreicht bald wieder seine ganze Intensität. 

Wenn wir nur diesen ersten Unterschied, welchen 
Buhe und gewollte Bewegungen mit Bücksicht auf die Ent- 
stehung des Zitterns wahrnehmen lassen, ins Auge fassen, 
so darf man, wie Sie sehen, schon darnach für die Fälle, 
welche der Gegenstand unserer Debatte sind, zwei Haupt- 
kategorieen aufstellen. Die erste Gruppe wird die FäDe 
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umfassen, wo sich Zittern nur bei Gelegenheit einer beab- 
sichtigten Bewegung einstellt, während die Eroiken, bei 
welchen das Zittern ein constantes oder wenigstens ein Symp- 
tom ist, das kaum während des Schlafes verschwindet, die 
zweite Gruppe bilden werden. Es muss übrigens bemerkt 
werden, dass jede dieser Gruppen trotz der Analogie, welche 
die Gemeinsamkeit des Sjmptomes ihnen gibt, nicht nur 
nicht ein Ensemble gleichartiger Affectionen bildet, sondern 
vielmehr ziemlich zahlreiche und sehr verschiedenartige Erank- 
heitsformen umfasst. 

Der Unterschied, welchen ich Ihnen techt sehr hervor- 
heben möchte, ist nach meiner Ansicht von der höchsten Be- 
deutung für die Geschichte der chronischen Erkrankungen 
des Nervensystems, welche von Zittern begleitet sind. Zu 
meiner Zeit ist er beinahe allgemein verkannt worden und 
wenn ich nicht irre, so werden Sie vergeblich eine Spur 
davon in unseren classischen Autoren suchen. Doch hatten 
— wie Gueneau de Mussy mit Recht in einer kürz- 
lich in der Gazette des höpitaux veröffentlichten klinischen 
Vorlesung^) bemerkt hat — die Aerzte des letzten Jahrhun- 
derts ihn in Erwägung gezogen und seine Bedeutung voll- 
kommen verstanden. 

van Swieten hat unter Anderen die beiden Arten von 
Zittern bestimmt erkannt; noch mehr, er war bemüht, für jede 
derselben an eine besondere physiologische Bedingung auf- 
zufinden. Gestatten Sie mir, Ihnen den Commentar über den 
Aphorismus 625 zu geben; Sie werden dort eine physio- 
logische Erklärung des Symptomes Zittern finden, eine Er- 
klärung, welche keineswegs ohne Interesse ist, selbst für den 
modernen Leser nicht. 

So entspringt nach van Swieten das Zittern, welches 
in der Ruhe im Bett fortbesteht, aus einer Erregung, welche 
in intermittirender, rhythmischer Weise in den Nervencentren 
Statt hat. Es wäre demnach eine Krampferscheinung — 
Tremor coacttis. 

Hingegen würde das Zittern, welches sich ausschliesslich 



*) Gaeette des höpitaux. 1868 
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während der Vellfuhrung von gewollten Bewegungen kund- 
gibt , von einem Mangel an Stimulus abhängen , als ein Er- 
gebniss der Unzulänglichkeit des nervösen Fluidums, dessen 
Function es ist, die Muskeln unter dem Einfluss des Willens 
zur Contraction zu bringen. Es wäre demzufolge dieses Zit- 
tern ein paralytisches Zittern — Tremor a debüUate, 

Eine Erklärung der Erbcheinungen, welche sich von der 
Vorhergehenden nicht wesentlich entfernt, ist vor einigen 
Jahren von einem der wenigen modernen Autoren gegeben 
worden, welche die beiden Arten von Zittern auseinander zu 
halten verstanden haben. G üb 1er*) findet, dass in einzelnen 
Fäll& das Zittern nicht in einer Aufeinanderfolge von dem 
WiUenseinfluss entzogenen und widersprechenden Bewegungen 
besteht, sondern vielmehr in abwechselnden Zusammenziehun- 
gen und Erschlaffungen der Muskeln, welche in Thätigkeit 
sind, um die Verrückung einer Gliedmasse oder eine Orts- 
bewegung des ganzen Körpers zu bewerkstelligen oder die 
Theile in ihrer natürlichen Lage zu erhalten. Hier kommen 
die Muskelcontractionen , anstatt sich wie bei normalen Ver- 
hältnissen allmählig, ohne Stösse und in unmerklicher Weise 
zu vollziehen, im Gegentheil ruckweise und wie beim indu- 
cirten Strom mit Buhepausen zu Stande. Dieser patho- 
logische Zustand, welchem man nach Gubler den Namen 
Muskelastasie (astasie musculaire) geben könnte, unter- 
scheidet sich klar von dem Zustand, wo das Zittern nicht 
bloss bei den durch Körperhaltung und durch den Willen 
bedingten Muskelcontractionen eintritt, indem diese ruckweise 
vollführt werden. In diesem letztern Fall bestehen in der 
That ungewoDte und zwecklose Bewegungen, welche .unab- 
lässig durch einen inneren Stimulus hervorgerufen werden. 

Diese Gruppirung muss überdies eine sehr natürliche 
sein; denn sie existirte lange vor van Swieten; schon 
Galen hatte sie aufgestellt. Auch er unterschied in der 
That zwei Arten von Zittern, die Eine, welche er mit dem 
Namen rgh^os (tremos) belegt, ist das paralytische Zittern; 



*) Archives gSnerales, de medecine. 5. «Serie. Bd. XV. 1860 
p. 702. 



'""'^WF 



— 170 — 

die andere, welche er aaXfioe (palpüaiio) nennt, ist das klo- 
nische, spasmod lache, convuleive Zittern.*) 

Aber wir wollen nicht länger beim physiologischen Ge- 
sichtspunkt verweilen. In der That würden wir ftlr jetzt nur 
eine verfrühte Discussion eröffnen. Eb möge uns genügen, 
die 6nindzUge, welche die einfachste Beobachtung unabhängig 
Ton jeder theoretischen Voreingenommenheit zu erkennen 
erlaubt, gezeichnet zu haben. Daher, dass man aie nicht 
beachtet hat, kommt es, dass die beiden Äffectionen, welche 
den Gegenstand unserer nächsten klinischen Untersuchungen, 
nSmllch Schüttellähmung {I'aralffsis agiians) und mul- 
tiple Herdsclerose (Sclerose enplaques disseminees), Wlden 
sollen, bis auf diesen Tag unter Einer Bubrik beisammen 
geblieben sind, obgleich sie in jeder Hinsieht vollkommen 
von einander verschieden sind. Zwar ist bei beiden das 
Zittern eines der wichtigsten Symptome ; aber bei der ereteren 
sind die rhythmischen Schwingungen der Gliedmassen bei- 
nahe permanent, während sie bei der letzteren nur bei Ge- 
legenheit gewollter Bewegungen eintreten. Wir haben damit 
ein ünteracheidungsmerkmal angegeben, welches an und &r 
sieh schon gestatten würde, zwischen den beiden Äffectionen 
eine scharfe Demarkationslinie festzusetzen. Doch ist dies 
weitaus nicht das einzige Merkmal, welches wir werden gel- 
tend machen müssen, wie Sie in der Folge sehen werden. 

Die Schüttellähmung {Paralysis agitans), mit welcher 
wir uns zuerst beschäftigen wollen und von der ich Ihnen 
verschiedene charaeter istische Beispiele gezeigt habe, ist zuerst 
in die nosologischen Sj^teme aufgenommen worden; aber 
trozdem geht ihre Geschichte nicht weit zurück. Die erste 
regelrechte Beschreibung, welche von ihr gegeben worden ist, 
datirt erst von 1817; man verdankt sie einem englischen 
Autor; Parkinson, welcher sie in einem kleinen Werk, be- 
titelt Essay on (he Shdking Palsy, niedergelegt hat. Seit 
dieser Zeit ist die Schüttellähmung viele Male in England 
nnd in Deutschland abgehandelt worden; in Frankreich aber 



Commentaria. t. 11, p, 167. Paria 1771. 
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ist sie beinahe bis in die letzten Jahre unbekannt geblieben; 
denn wenn ich nicht irre, so findet man sie zum ersten Male 
in eingehender Weise behandelt von S6e, in seiner Arbeit 
über die Chorea, wo sie unter den Krankheiten figurirt-, 
welche mit dem St. -Veitstanz verwechselt werden können. 

Im Jahr 1859 stellte Troiisseau in seinen Legons 
sur la chorSe in knappgefasstem Bild die Hauptzüge der 
Schüttellähmung zusammen. Drei Jahre später haben Vul- 
pian und ich eine Arbeit über diesen Gegenstand in der 
Gazette hebdomadaire veröffentlicht. *) Ich war eben in 
die Saipötrifere eingetreten. Beim Studium der Natur und 
der Charactere dieser Krankheit, welche ich in grossem 
Massstabe beobachten durfte, war ich .erstaunt zu sehen, 
wie ungenügend die einzelnen Angaben der Autoren sind. 
Dies veranlasste uns, die Fälle, welche wir vor Augen 
hatten, zusammenzufassen, und unter Hinzunahme von Beo- 
bachtungen anderweitiger Zusammenstellungen haben wir eine 
für damals ziemlich vollständige Geschichte der Schüttel- 
lähmung entworfen. 

Seither hat diese Krankheit in den classischen Werken 
Aufiiahme gefunden. In der zweiten Ausgabe seiner Le9ons 
widmet ihr Trousseau eine ziemlich eingehende Besprechung. 
Sie figurirt in der zweiten Ausgabe des Buches von Gri- 
solle, in der » Encyklopädie « von Reynolds^), aber in allen 
diesen Beschreibungen — und die unsere entgeht diesem Vor- 
wurf keineswegs — besteht * eine vollständige Verwirrung 
zwischen der Schüttellähmung und der Herdsclerose. Die 
Grenzlinie zwischen diesen beiden Krankheiten ist, wenn ich 
nicht irre, erstmals durch mich in der Arbeit von Orden- 
stein') festgesetzt worden. Es ist von Interesse, eine 



') Gaz. hebdomad. .1861, p. 765 u. 816, und 1862. p. 54. 

*) J. Reynolds. A System of medidne, Bd. II, p. 184. 
Pwralyds agitans v. W. R. Sanders. 

') Sur la parälysie agitante et la scUrose en plagues ginira- 
lisees, Thhse de Paris 1868. — Doch hatte schon Cohn bemerkt, 
dass sich bei zwei Fällen von multipler Induration im Gehirn 
und Rückenmark Zittern erst bei Bewegungen einstellte, welche 
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• Parallele zwischen diesen beiden Affectionen zu ziehen, indem 
man sie miteinder in dreifacher Hinsicht, nämlich auf Symp- 
tome, Ursachen und anatomischen Befund vergleicht. Hiezu 
werde ich die obengenannten Gründe und die zahlreichen 
Beobachtungen verwenden, welche ich in diesem Hospital 
gesammelt habe. Sie werden die Grundztige, auf welche ich 
grosses Gewicht werde legen müssen, bei den Kranken in 
unsem Sälen mit Leichtigkeit wieder erkennen. 



Symptomatologie der Schüttellähmung. 

Meine Herrn! 

Die Schüttellähmung ist, wenn man sie aller fremd- 
artigen Elemente entkleidet, nach unseren jetzigen Begriffen 
eine Neurose in dem Sinn, dass man sie auf keine ihr 
eigenthümliche Veränderung zurückführen kann. In den ver- 
schiedenen Berichten hierüber, welche zur Veröffentlichung 
kamen, findet man verschiedenerlei Veränderungen erwähnt. 
Einige gehören der Sclerose mit zerstreuten Herden an; die 
andern können sogar durch ihre Vielfältigkeit und durch ihre 
Unbeständigkeit unserer Ansicht zur Stütze dienen, dass 
nämlich bislang die Schüttellähmung auf keine bestimmte 
materielle Veränderung zurückzuführen ist. 

Sie betrifft Individuen, welche schon im vorgerückterem 
Alter stehen, insbesondere solche, welche über 40 bis 50 
Jahre zählen. Diese Grenzscheide ist übrigens keine abso- 
lute; denn Duchenne (de Boulogne) hat uns einen Fall mit- 
getheilt, welcher sich auf einen jungen Menschen von 16 Jahren 
bezieht. Trotzdem findet sie naturgemäss ihren Platz bei den 
Krankheiten der zweiten Lebenshälffce. Aber es hiesse zu 
weit gehen, wenn man sie als eine Greisenkrankheit ansehen 
wollte. 

Oftmals bleiben die Ursachen unbekannt. Doch ver- 



der Kranke ausfuhren wollte, niemals aber im Zustand der Buhe, 
noch während des Schlafs. {Ein Beitrag zur Lehre der Paralysis 
agitans. In der Wiener medicin, Wochenschrift. Mai 1860.) 
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dienen von den ätiologischen Momenten zwei hervorgehoben 
zu werden: 1) die feuchte Kälte, welche namentlich auch 
dann zur Wirkung kommt, wenn Menschen in einem schlecht- 
gelüfteten, tiefen, düsteren Parterrelocal längere Zeit wohnen 
u. s. w. ; 2) lebhafte Gemüthsbewegungen. Diese letz- 
tere Ursache scheint ziemlich allgemein zu sein. Die Eine 
der Kranken, welche Sie gesehen haben, wurde unter folgen- 
den Umständen krank. Ihr Gratte, ein Municipalgardist, wai: 
unter den Truppen, welche gegen die Insurgenten von 1832 
kämpften. Als sie das Pferd ihres Mannes allein zur Kaserne 
zurückkommen sah, alterirte sie sich darüber sehr, da sie ein 
Unglück befürchtete. Am gleichen Tag begann sie zu zittern 
und das Zittern, welches anfänglich auf die rechte Hand be- 
schränkt war, breitete sich aus und ergriff nach und nach 
die übrigen Gliedmassen. Ich werde Ihnen noch ziemlich zahl- 
reiche Beispiele derselben Art anzuführen haben. 

Die Symptome der Schüttellähmung sind nicht alle 
gleichwichtig. Das auffallendste Zeichen besteht in einem 
selbst in der Buhe fortdauernden Zittern, welches anfangs auf 
eine Gliedmasse localisirt ist, in der Folge sich nach und 
nach verbreitet, jedoch den Kopf stets verschont. Zu diesem 
Phänomen gesellt sich früher oder später eine deutliche Ab- 
nahme der Muskelkraft;. Die Bewegungen erfolgen langsam 
und scheinen schwach, obgleich die dynamometrische Messung 
nachweist, dass diese Abschwächung keine wirkliche ist. 
Diese motorische Schwäche scheint zum Theil, wie wir sehen 
werden, von der Rigidität, welche in den Muskeln Plaz greift, 
abzuhängen. 

Ein sonderbares Symptom, welches zu diesem Bild zeit- 
weise ziemlich frühe, in der Begel aber in einem schon ziem- 
lich vorgeschrittenen Stadium der Krankheit hinzuzutreten 
pflegt, ist der Verlust der Fähigkeit, beim Vorwärtsschreiten 
das Gleichgewicht zu erhalben. Ausserdem bemerkt man bei 
einzelnen Kranken eine Neigung vorwärts oder rückwärts zu 
stürzen (Propulsion oder ßetropulsion); der Kranke stürzt, 
ohne Schwindel zu empfinden, im ersteren Falle vorwärts; 
man möchte sagen, er ist genöthigt, in rasche Gangart zu 
&Ilen, und es ist ihm nur mit gAsser Mühe möglich anzu- 
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halten, da er gezwungen ist, nach einem Schwerpunkt zu 
laufen, welcher vor ihm ausweicht. 

Eine besondere Haltung des Körpers und der Gliedmassen, 
die Starrheit des Blicks, die ünbeweglichkeit der Gesichts- 
züge gehören femer zu den wichtigsten Symptomen. 

Der Verlauf der Schüttellähmung ist ein langsamer, 
progressiver. Ihre Dauer ist lang, manchmal dauert die 
Krankheit dreissig Jahre lang. Das tödtliche Ende wird ent- 
weder durch die Fortschritte des Alters oder durch das Auf- 
treter intercurrenter Leiden rein accidenteller Natur, oder 
durch den Marasmus, den gezwung^ien Bettaufenthalt u. s. w. 
herbeigeführt. Im ersteren Fall handelt es sich um eine 
acute Krankheit, z. B. eine Pneumonie; beim zweiten Fall 
tritt der Tod in Folge einer Art nervöser Erschöpfung ein ; 
die Ernährung' leidet Noth, der Kranke verliert den Schlaf, 
es tritt Decubitus auf, welcher das Krankheitsbild beschliesst. 

Diess, meine Herren, sind die Hauptsjmptome der Schüttel- 
lähmung. Um Ihnen aber ihre Bedeutung noch greifbarer 
zu machen, ibt es zweckmässig, auf das Studium der Symp- 
tome noch weiter einzugehen und zu zeigen, wie diese zu Stande 
kommen, zunehmen und sich mit den verschiedenen Stadien 
der Krankheit verketten. Zu diesem Ende zugleich auch um 
mehr Klarheit in unsere Beschreibung zu bringen, will ich 
melirere Perioden aufstellen, welche ich nacheinander schil- 
dern werde. Prüfen wir in erster Linie die Art und 
Weise ihres Auftretens. Die Beobachtung lehrt uns, dass 
sich die Schüttellähmung bald langsam, progressiv, bald aber 
auch beinahe plötzlich entwickelt. 

A. Langsames Auftreten. In der weitaus grösseren 
Zahl der Fälle ist der Beginn ein heimtückischer ; die Krank- 
heit beginnt anscheidend leicht, gutartig. Das Zittern ist 
auf einen Fuss, eine Hand, auf den Daumen beschränkt. 
Dieses anscheinend so wenig beunruhigende Symptom bleibt 
lange Zeit für sich bcötehen. Es bietet übrigens bemerkens- 
werthe Eigenthümlichkeiten dar, aufweiche wir eingehen wollen. 
Sind die Hände ergriffen, so sieht man die verschiedenen 
Segmente mit einer fast pathognomischen Bewegung gegen 
einander scilliren. Der Kranke nähert die Finger dem Dau- 
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men, wie um Wolle zu spinnen; gleichzeitig beugt sich das 
Handgelenk in rapiden Stössen gegen den Vorderarm, dieser 
gegen den Oberarm. 

In diesem Stadium der Krankheit kann das Zittern noch 
flüchtig, vorübergehend sein. Es kommt zum Ausbruch, wenii 
man sich dessen am wenigsten versieht, wenn der Kranke 
in vollkommenster Körper- und Geistesruhe ist, und häufig 
ohne dass er sich desselben bewusst ist. Eine minime Willens- 
anstrengung wie Umhergehen, selbst wenn es sich um die 
Oberextremitäten handelt, das Erfassen und Erheben irgend 
eines Gegenstandes, das Ergreifen einer Feder, Schreiben 
u. s. w. genügt zu dieser Zeit oft, um das Zittern zu imter- 
drücken. Späterhin wird es anders. Um es kurz zu sagen, 
je hartnäckiger und intensiver das Zittern wird, um so 
weiter verbreitet es sich, wenn ich so sagen darf, durch Fort- 
kriechen — nicht ohne in seinem Fortschreiten eine gewisse 
Ordnung einzuhalten — auf bis dahin intact gebliebene Par- 
thieen. Wenn es z. B. zuerst die rechte Hand befallen hat, 
so wird nach Verlauf von einigen Monaten , einigen Jahren 
die Reihe an den rechten Fuss kommen; successiv werden 
^in der Folge die linke Hand und dann der linke Fuss er- 
griffen. 

Das gekreuzte Auftreten ist seltener. Doch habe ich, 
wenigstens in zwei Fällen, gesehen, dass nacheinander die 
rechte Oberextremität und dann die linke Unterextremität 
befallen wurden. Weit häufiger sieht man, dass das Zittern 
lange Zeit auf die Gliedmasden der Einen Körperhälfte (hemi- 
plegische Form) oder auch auf beide Unterextremitäten 
(paraplegische Form) begrenzt bleibt. Der Kopf bleibt 
beinahe immer in allen Epochen der Krankheit, selbst in den 
intensivsten Fällen verschont, und dies ist ein Moment, auf 
welches wir in der Folge werden Nachdruck legen müssen; 
denn das Gegentheil wird öfters bei der cerebrospinalen Form 
der Herdäklerose beobachtet. 

Ich muss Ihre ganze Aufmerksamkeit auf eine Form mit 
progressivem Auftreten hinlenken, welche, wenn auch 
eine Ausnahme, darum nicht weniger beachtungswerth ist. 
Das Zittern ist nicht durchaus das Symptom, das man zuerst 
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constatirt. Manchmal geht demselben bald ein Gefühl be- 
deutender Ermattung, bald auch rheumatoide oder neuralgische, 
manchmal sehr lebhafte Schmerzen voran, welche die Glied- 
masse oder diejenigen Bezirke der Gliedmasse einnehmen, die 
bald darauf, aber secundär von convulsivischer Agitation er- 
griffen werden. Ich würde Ihnen verschiedene Fälle dieser 
Art anführen können, und nicht selten kann man in einem 
solchen Fall das Leiden auf eine traumatische Ursache, eine 
Stichverletzung wie dies Romberg sah, oder, wie ich es be- 
obachtet habe, auf eine starke Quetschung zurückfuhren, 
welche das späterhin von Schmerz und Zittern befallene Glied 
betroffen hatte. Tritt die Schüttellähmung in dieser Art auf, 
so ist doch ihre fernere Entwickelung die gewöhnliche und 
ihre Verbreitung geht in derselben Weise vor sich. 

B. Plötzliches Auftreten. Wenn nach einer Ge- 
müthsbewegung, einem heftigen Schrecken, das Zittern plötz- 
lich aufgetreten ist, so ergreift es* bald eine einzige Glied- 
masse, bald auch, und zwar gleich von Anbeginn an, aUe 
Gliedmassen auf einmal. Nachdem es einige Tage bestanden 
hat, kann es sich bessern oder selbst verschwinden. Im fer- 
nereu Verlauf aber nimmt die Krankheit nach einem Wesh^l 
von Besserungen und Verschlimmerungen doch definitiv Platz. 
Dies habe ich wenigstens in mehrereti Fällen sehr deutlich 
beobachtet. 

Die Dauer dieses Initialstadiums variirt, wie auch oie 
s Art des ersten Auftretens gewesen sein mag, zwischen ungefähr 
einem und* drei Jahren. 

C. Höhestadium^ Wenn die Schüttel-Lähmung 
ihre vollkommene Entwickelung erlangt hat, so ist das 
Zittern, aussei dem dass es mehrere Gliedmassen befallen 
hat, wenigstens in den intensiven Fällen nahezu perma- 
nent. Seine Intensität ist übrigens nicht zu allen Zeiten 
dieselbe. Verschiedene Momente , welche kurz ' zuvor noch 
ohne Einfluss gewesen waren, steigern es. Dahin gehören 
die Gemüthsbewegungen , die Vollführung gewollter Bewe- 
gungen. Man beobachtet ausserdem eine Art von Krisen, 
von Paroxysmen, welche spontan ohne nachweisbare Ursache 
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eintreten. Dagegen macht sowohl der natürliche, als der 
Chloroformschlaf immer momentan die convulsivischen Stösse 
aufhören. Hauptsächlich in dieser Krankheitspsriode treten 
die besonderen Charaktere des Zittems in voller Klarheit 
hervor; jezt sieht man auch manchmal rhythmische und un- 
willkürliche Schwingungen der verschiedenen Theile der Hand 
an das Bild von gewissen coordinirten Bewegungen erinnern. 
So bewegt sich bei einzelnen Kranken der Daumen zu den 
übrigen Fingern in der Weise, wie dies beim Bollen eines jj 

Bleistifts, einer Papierkugel der Fall ist. Bei andern sind 
die Bewegungen der Finger noch complicirter und erinnern 
an die Bewegung beim Zerkrümraeln von Brod.i) Ich habe 
Ihnen Beispiele dieser Art vorgestellt. Dies sind, wenn ich 
nicht irre, Eigenthümlichkeiten , welche ausschliesslich dem 
Zittern der Paralysis agitans zukomtnen; ieh glaube nicht, 
dass man sie bei irgend einer andern Art von Zittern beob- 
achtet. 6 üb 1er (loc. cit.), welcher in seiner Eigenschaftals 
Interne an der Salpdtriöre die Krankheit in ausgedehntem 
Massstabe studiren konnte, hat sie wohl gekannt. 



') Das Zittern verleiht der Schrift gewisse Züge, welche etwas 
Specifiscbes besitzen. Im Beginne der Af^ection scheint die Schrift 
auf den ersten Anblick normal ; wenn man sie aber mit dem Ver- 
grösserungsglas untersucht, so erkennt man an ihr Fartieen, welche 
ausgeprägter, grösser sind als die anderen. Später, z. B. um das 
Höhestadium herum, sind die Veränderungen der Schrift noch viel 
prononcirter und nun sehr auffallßnd. Fig. 6 gibt eine Schriftprobe 
von einer Kranken, 

welche ich im Höpital St. TiOuis im Jahr 1869 beobachtet habe. 
Die Grundstriche der Buchstaben sind sehr unregelmässig und 
sehr krumm, und diese Unregelmässigkeiten, Krümmungen be- 
wegen sich innerhalb eines sehr engen Rahmens. 

Chftreot, Krankheiten des NervensystemB. 12 
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Kopf und Hals bleiben — ich wiederhole es — intact. 
Dies ist die Regel. Weit entfernt davon, in Bewegung zu 
sein, bleiben die Gesichtsmuskeln vielmehr unbeweglich, der 
Blick hat sogar eine bemerkenswerthe Starrheit und die Züge 
haben beständig den Ausdruck von Trauer, manchmal von 
Stumpfsinn. Der Nystagmus, welcher so oft bei der Symp- 
tomatologie der multiplen Herdsklerose figurirt , fehlt bei 
der Schüttellähmung. Auch die Kaumuskeln nehmen an der 
convulsivischen Agitation keinen Antheil. Trotzdem kann 
man nicht selten sehen, dass die Zunge, wenn man sie heraus- 
strecken lässt, ein ziemlich deutliches Zittern zu erkennen 
gibt. ') 

Es besteht zwar kein eigentliches Sprachhindemiss ; 
aber die Eedeweise ist langsam, ruckweise, die Worte wer- 
den abgestossen und das Aussprechen jedes Wortes scheint 



*) Alle diese Symptome sind sehr ausgesprochen bei 
Marianne P. , welche noch auf der Abtheilung von Charcot ist. 
Der ge Wissermassen auf der Nackenwirbelsäule festsitzende Kopf 
ist etwas nach vorne geneigt. Die Gesichtszüge sind ziemlich 
ausdruckslos, die auf beiden Seiten gleichen Stirnfalten sind sehr 
markirt; die Lider sind weniger beweglich als beim gesunden 
Menschen, was von einer Art Contraction des Augenbrauenrunzlers 
herrührt, einer Contraction, welche habituell zu sein scheint und die 
Stimfaltung verstärkt. Wenn man die Ejranke auffordert, die 
Augen zu schliessen, so kann sie dies angeblich ohne An- 
strengung ; aber dann werden die oberen lider von schwachen, con- 
vulsivischen Zuckungen bewegt, welche eher darauf hinzuweisen 
scheinen, dass sie einer gewissen Kraft bedarf, um sie gesenkt zu er- 
halten. In der That werden auch, wenn man sie die Augen ge- 
schlossen halten lässt, nach Massgabe der Verlängerung des Ver- 
suches die convulsivischen Bewegungen (eine Art rapiden Blinzeins) 
stärker und der Verschluss hört auf ein vollständiger zu sein. 
Die Augäpfel schauen gerade nach vorwärts ; es besteht kein Ny- 
stagmus. Wenn man, um die Reaction der Pupille auf das Licht 
zu studiren, die Lider abwechslungsweise schliesst und öfinet, so 
bemerkt man bei Vollführung dieses Actes einen Widersand, 
welcher von den convulsivischen Bewegungen der oberen Lider 
berührt; die Kranke vermag diese Bewegungen nicht zu bemei- 
stem. Der Blick ist ziemlich ausdruckslos. 
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scheint einen beträchtlichen Willensaufwand zu kosten. Wenn 
die Agitation des Körpers eine excessive ist, so kann die 
Sprache zitternd, unterbrochen werden, wie man es biei un- 
gewöhnten Eeitem, welche ein harttrabendes Pferd reiten, be- 
obachtet. Immerhin dürfte man aber in diesen beiden Fällen 
offenbar nur ein Üebertragungsphänomen sehen. ^) Das Schlingen 
geht leicht, vielleicht verlangsamt von Statten; in etwas 
älteren Fällen kommt es Öfters vor, dass sich der in der 
Mundhöhle angesammelte Speichel unwillkürlich nach Aussen 
entleert. Die Respirationsmuskeln scheinen an der convul- 
siven Unruhe der Gliedmassen keinen Antheil zu nehmen. 



Die Lippen sind zusammengepresst und ein wenig vorsprin- 
gend , wie wenn eine Contraction dieselben gegen einander 
drückte; daher kommt es^ dass die Nasolabialiurchen und die 
Mentolabialfurche wenig tief sind. Die Oberlippe ist unbeweg- 
lich, die Unterlippe zeigt ein sehr feines Zittern, vorzüglich im 
Niveau der Mundwinkel. Es kostet die Kranke Anstrengung, den 
Mund zu öfiben; sie öffnet ihn nur unvollkommen und kann ihn 
nur einige Minuten lang offen halten. Von dieser gewöhnlichen, 
sozusagen permanenten Verklebung der Lippen scheint Patientin ein 
richtiges Bild zu haben^ wenn sie sagt: *Elles se collent ensemhle, 
mes levres*^ 

*) Hinsichtlich der Sprache will ich noch etwas über den 
P.'schen Fall anführen. Bei der Patientin wurde das Sprechen vor 2 
Jahren schwierig und seit einem Jahr ist die Sprachbehinderung 
merklich gewachsen. Wenn die Kranke spricht, tritt Zittern der 
Lippen ein und die Aussprache der ersten Sylben kostet sie ziem- 
liche Mühe; die Sprache ist zitternd, besonders im Beginn; nach 
und nach je weiter sie im Satze kommt, um so weniger zittern 
ihre Worte und werden mehr und mehr mit kraftiger Stimme 
ausgesprochen. Die Kranke scheint durch die Zähne zu sprechen; 
die Lippen entfernen sich kaum von einander; die Unterkiafer 
sind wie zusammengeleimt. Die Zunge wird von einem gleich- 
massigen, allgemeinen Zittern bewegt, auch so lange sie in der 
Mundhöhle liegt, und wenn sie her vorgestreckt wird, so steigert 
sich das Zittern. Die Kranke behauptet, dass sie die Zunge nicht 
la^nge aus dem Mund lassen könne : »Sie geht von selbst zurück«, 
gibt sie an. Der Mund ist oft voll Speichel und P. misst dieser 
Erscheinung einen Theil ihrer Sprachbehinderung bei. 
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Doch müssen wir erwähnen, dass einzehie Kranke ein beinahe 
constantes Oppressionsgefühl empfinden. 

Ich habe noch über ein Symptom zu sprechen, wel- 
ches nach meinem Dafürhalten Parkinson und der Mehr- 
zahl der Autoren nach ihm entgangen ist; ich meine die 
Bigidität, welcher in einem gewissen Stadium der 
Krankheit die Muskeln der Gliedmassen, des Bumpfes und 
ganz gewöhnlich auch die des Halses verfallen. Wenn sich 
dieses Symptom einstellt, so klagen die Kranken über Krämpfe 
mit nachfolgender Starrheit, welche anfangs rasch vorüber- 
gehen, später mehrweniger lange andauern und sich exacer- 
bationsweise steigern. In der Begel sind die Beugemuskeln 
zuerst und stets am stärksten ergrifiPen. Ist die Muskelstarre 
permanent geworden, so verleiht sie diesen Kranken in vielen 
Fällen eine ganz eigenthümliche Haltung. Der Kopf wird in 
Folge der Bigidität der vorderen Halsmuskeln (wie schon 
Parkinson bemerkt hatte) stark nach vorne geneigt und, 
möchte man sagen, in dieser Stellung fixirt; denn die Kranken 
können nur mit Mühe den Kopf erheben oder nach rechts 
oder links drehen. Aach der Stamm ist beinahe immer beim 
Stehen etwas nach vorne geneigt. 

Die Haltung der OberextremitSten verdient erwähnt zu 
werden. In der Begel werden die Ellbogen leicht vom Thorax 
abstehend getragen, während der Vorderarm leicht gegen den 
Oberarm gebeugt ist; die gegen die Vorderarme gebeugten 
Hände ruhen auf den Lenden. Im weiteren Verlauf zeigen 
die Hände nach Massgabe der permanenten Bigidität gewisser 
Muskeln Deformitäten, welche man sich merken sollte, weil 
in vielen Fällen die Diagnose dadurch erschwert wurde. Meist 
sind der Daumen und Zeigfinger ausgestreckt und einander 
genähert, wie bei der Schreibestellung der Hand; die gegen die 
Hohlhand massig gebeugten Finger sind zusammen gegen den 
ülnarrand geneigt (Fig. 6, S. 181), ausserdem präsentiren sie 
sich in ihren verschiedenen Gelenken abwechsehid gebeugt 
und gestreckt, so dass das Bild zum Verwechseln an gewisse 
Typen von Missstaltungen, die man beim progressiven chroni- 
schen Bheumatismus (Arthritis deformans) beobachtet, er- 
innert. (Fig. 7 u. 8.) 
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Fig. 7. 

Qewöhnliche Haltung bei geringem Grad von Schüttellähmung. 

Schreibfltellung der Hand. 




Fig. 8. 

Missstaltungen der Finger, ähnlich der Deformität bei idiopathischem 

chronischem Gelenkrheumatismus. 




Fig. 9. 

Missstaltungen der Finger ähnlich der Deformität bei idiopathischem 

chronischem Gelenkrheumatismus. 

Doch ist für den Kenner die Unterscheidung in der Eegel 
leicht zu machen. Bei der Schüttellähmung kommt es nämlich 
weder zu Schwellung nud Rigidität des Gelenkes noch zu 
Knochenauftreibungen und Crepitation, wie man dies bei Arth- 
ritis nodosa beobachtet. 

An den Ünterextremitäten ist die Eigidität manchmal 
so ausgeprägt, dass man an eine wirkliche Paraplegie mit 
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Contractur denken möchte. Bei zwei Frauen, welche ich 
Ihnen eben vorstellte, sind, wie Sie gesehen haben, diese 
Gliedmassen rigid und in halber Beugung. Die Eniee sind 
durch eine Adductionsbewegung einander genähert ; die Füsse 
sind steif ausgestreckt und nach innen gekehrt, so dass das 
Bild an die unter dem Namen Pes varoequinus bekannte 
Missstaltung erinnert. Die Zehen sind erhoben und krallen- 
förmig zurückgebeugt, in Folge der Extension der ersten 
und der gleichzeitigen Flexion der vorderen Phalangen. Trotz- 
dem können diese Weiber noch willentlich ihre ünterextremi- 
täten bewegen, freilich nur mühselig und langsam; sie sind 
sogar fähig, wie Sie sich überzeugt haben, wohl oder übel 
zu gehen, ohne Hilfe und Stütze. Ich habe Sie darauf auf- 
merksam gemacht, meine Herrn, dass, im Gegensatz zu dem 
Verhalten bei wahrer Paraplegie mit Contractur, bei unseren 
Kranken die spontanen oder durch gewisse Haltimgen her- 
vorgerufenen tetanischen Zitteranfälle, welche für eine gewisse 
Form von Spinalepilepsie characteristisch sind, nicht vor- 
kommen. Diese Anfölle beobachtet man hingegen ge- 
wöhnlich bei der Paraplegie, welche häufig bei multipler 
Herdsklerose vorkommt, imd dies ist ein TJnterscheidungsmo- 
ment, welches wir für die Diagnose werden geltend machen 
müssen. 

So trägt, wie Benedikt mit Becht in seiner neuen Ab- 
handlung über Electrotherapie bemerkt hat, die habituelle 
Starre einer gewissen Anzahl von Muskeln sicherlich ihr gutes 
Theil dazu bei, die Bewegungen mühsam zu macheu; aber 
nach unserem Dafürhalten ist sie nicht die einzige Ursache, 
welche man dafür anzuführen hat; stets ist sie es, welche, 
indem sie die ganze Körperhaltung bedingt , macht , dass 
sich die Kranken, welche gleichsam in sich selbst aufge- 
rollt sind, wie Ein Ganzes fortbewegen; dass ihre Gelenke 
verwachsen scheinen, wenn ich mich dieses alltäglichen 
im Ganzen aber ziemlich zutreffenden Ausdrucks bedienen 
darf, welchen ich von einem Kranken entlehne; sie ist es, 
welche Kopf und Rumpf nach vorne geneigt erhält und dieser 
letztere Umstand ist gewiss zum Theil an der Neigung der 
Kranken beim Gehen nach vorwärts zu fallen, Schuld. 
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Meine Herrn ! Es gibt, freilich seltene, Fälle, in welchen 
die Rigidität der Muskeln ein Symptom der ersten Stadien 
der Krankheit und in der That ein Hauptsymptom ist. Ich 
habe neuerdings einen Fall gesehen, welcher in diese Kate- 
gorie gehört. Der Kanke hatte das übrigens bei ihm wenig 
intensive Zittern, welches auf eine Hand beschränkt war, 
kaum bemerkt. Dagegen hatte er schon in hohem Grade die 
Haltung des Eumpfes und der Gliedmassen, die Behinderung 
in seinen Bewegungen, endlich den charakteristischen Gang.*) 



^) Der folgende Fall, den ich kurz wiedergeben will, gehört in 
die Kategorie der Ausnahmsfölle. — Die 53 Jahr alte G. bemerkte, 
nachdem sie lange Zeit an Kopfschmerzen ^ an herumziehenden 
lancinirenden Schmerzen, an einem Gefühl von Zusammenschnü- 
Tung im Epigastrium gelitten hatte, vor vier Jahren, dass die ver- 
schiedenen Gelenke der rechten Oberextremität steif wurden. Zu 
diesem Phänomen gesellte sich Schwäche. Die Steifigkeit und 
Abschwächung griffen successiv auf die rechte ünterextremität, 
den linken Arm und schliesslich auf das entsprechende Bein über. 
Im Jahr 1870 trat Neigung zu Propulsion und Retropulsion auf. 
So fühlte sich die Kranke, wenn sie in ihre Wohnung hinauf- 
stieg, nach vorwärts gestossen und hielt sich nur dadurch zurück, 
dass sie sich mit beiden Händen auf einen resistenten Gegenstand 
stützte: »ohne diese Vorsichtsmassregel, sagte sie, stolperte ich.c 
Gegenwärtig ist ihr Zustand folgender: Kopf etwas nach vor- 
wärts geneigt; Hals steif Die Stirnfalten sind stark ausgeprägt, 
besonders oberhalb der Augenbrauen, welche^ wie auch die oberen 
Augenlider, in die Höhe gezogen sind; in Folge davon hat 
die Physiognomie einen etwas stumpfsinnigen Ausdruck. Die 
Sprache ist frei. Beim Gehen, was in kleinen Schritten voll- 
führt wird, hat die Kranke die Arme an den Leib gelegt, die 
Vorderarme gebogen und die Hände zusammengefaltet, wie um sich 
2u unterstützen. Im Ganzen genommen sind die Finger leicht 
gebeugt, aneinander gelegt ; die ganze Hand ist gegen den Ulnar- 
rand gebeugt. Alle Gelenke sind in verschiedenem Grade steif; 
die Steifigkeit ist rechts stärker. Sensibilität erhalten. Während 
der Nacht Kältegefühl, welches von der Schulter ausgeht bis 
zum Handgelenk hinabsteigt und in Anfällen von 5 bis 6 Minuten 
Dauer wiederkehrt. Die Gliedmassen, besonders die rechte Ober- 
extremität, erscheinen schwer. Wenn sich die Kranke vom Stuhle 
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Dies sind Ansnahmsfi&Ue. In der B^el stellt sich Mus- 
kelrigidität , wenigstens in erheblichem Grade, erst in den 
Torgernckten Stadien der SchütteUShmnng ein. Schon lange» 
ehe sie sich zu äossem beginnt, Terspüren die Kranken bei 
Yollfnhmng yon Bewegungen eine merkliche Behinderung 
welche eine andere Ursache hat. 

Sie werden bei Einzelnen der Kranken, welche ich 
Ihnen Torgeötellt habe, diese weder vom Zittern noch von 
der Moskelrigidität herrührende Behindenmg in der Yoll- 
f&hrong von Bew^nngen leicht erkennen, und eine einiger- 
massen aufmerksame Prüfdng wird Ihnen zeigen, dass' es sich 
hiebe! — imd dies ist ein characteristisches Moment — weni- 
ger um eine wirkliche Abschwächung der motorischen 
Kraft, als vielmehr um eine Verlangsamung in der 
Vollführung der Bewegungen handelt. Der Kranke ist 
trotz seines Zittems noch im Stande, die Mehrzahl der moto- 



erheben will mid wemi man sie verhindert^ sich an benach- 
barten Gegenständen zu halten, so ergreift sie die Pfosten, nm 
ihr Becken vorwärts za schieben; sodann setzt sie die Hände 
etwas tiefer auf den Seiten des Stuhles auf und es gelingt 
ihr nach einigen Anstrengungen und einer Art Balancirens sich 
zu erheben. 

Der Schlaf ist für gewöhnlich kurz. Während der Nacht behält 
die G. nur ein Leintuch und einen dünnen Unterrock auf sich 
liegen, welchen sie auf die Kniee legt, weil sie kalt sind. »Eine 
Decke wäre ihr zu heiss und zu schwer.« Erwähnen wir noch 
ein beständiges Bedürfiüss, ihre Position zu wechseln. Kaum 
sitzt sie vier oder fünf Minuten, so verlangt sie auf ihrem Sitz 
weiter vorwärts gerückt, auf die Seite gelegt zu werden; einige 
Augenblicke nachher wünscht sie, dass man ihre Oberschenkel, 
welche Neigung zur Ad4uction haben, von einander ent- 
fernt; bald darauf bittet sie, man möge sie aufstehen lassen 
u s. f. Alle diese Symptome beweisen hinreichend, dass es sich 
hier um Paralysis agitans handelt. Trozdem und obgleich die 
Krankheit schon vier Jahre währt, ist das Zittern beinahe gleich 
null; es beschränkt sich auf die rechte Hand, wo es sich erst 
seit drei Monaten eingestellt hat. Man ersiebt daraus^ dass 
man Schüttellähmung diagnosticiren kann^ auch wenn Zittern 
fehlt. (B.) 
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Tischen Acte auszufuhren, aber er gebraucht zu ihrer Erledi- 
gung eine sehr geraume Zeit. Wir haben diese Thatsache 
soeben mit Rücksicht auf die Sprache erwähnt ; zwischen dem 
Gedanken und der That verstreicht ein verhältnissmässig be- 
trächtlicher Zeitraum. Man lAÖchte glauben, dass bei ihm 
der Nerveneinfluss erst nach unerhörten Anstrengungen zur 
Geltung gelangen kann, und in der That verursachen die 
geringsten Bewegungen eine ausserordentliche Müdigkeit. 
Dieses Ensemble von Erscheinungen ist oft als Zeichen einer 
wahren paralytischen Schwäche angesehen worden. Trozdem 
werden Sie sich oft und vielmals überzeugen können, dass in 
den Fällen, wo die Krankheit noch nicht zur höchsten Ent- 
wickelung gelangt ist, die Muskelkraft deutlich erhalten 
bleibt. Zu wiederholten Malen ist diese Thatsache mit Hilfe 
des Dynanometers bestätigt worden ; in einzelnen Fällen sogar 
hat sich die sonderbare Beobachtung ergeben, dass die am 
meisten bewegte und offenbar am meisten ge&ch wachte Glied - 
masse diejenige ist, bei welcher die dynamometrische Kraft 
am besten erhalten war.*) 

Noch ein Wort über den eigenthümlichen Gang der 



') Wir haben neuerdings das Verhalten der djrnamometri- 
sehen Kraft bei den drei Kranken aus der Abtheilung von Charcot 
geprüft. Folgendes sind die gewonnenen Resultate : 1) P. 8 Mes- 
sungen, mittlere Kraft rechts 60, Hnks 42 — 2) G. 9 Messungen 
mittlere Kraft -rechts 67, links 68. — 3) B. 13 Messungen, 
mittlere Kraft rechts 59,6, links 41,4. — Wennn man diese 
Zahlen mit der mittleren Kraftziffer 85 vergleicht, welche wir 
bei fünf gleichaltrigen Personen erhalten haben, so findet 
man, dass bei der Schüttellähmung die dynamometrische Kraft 
nicht nur nicht erhalten, sondern sogar vermindert sein würde. 
Es ist um so schwieriger, sich die Differenz zwischen der alten 
Ansicht und unseren Fällen zu erklären, als diese Abschwächung 
der dynamometrischen Kraft bei zweien unserer Kranken, die 
sich in einem verhältnissmässig frühen Stadium der Schüttel- 
lähmung befinden, nicht minder thatsächlichist, als bei der Patien- 
tin, welche am längsten krank ist. Endlich ist noch die dynamo- 
metrische Abschwächung bei diesen drei Fällen auf der Seite, 
wo das Zittern stärker ist, stärker ausgesprochen. (B.) 
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Kranken mit Schüttellähnmng. Sie haben gesehen, wie einige 
unserer Kranken sich langsam imd mit Mühe von ihrem Sitz 
erhoben, einige Seconden zögerten, ehe sie sich in Bewegung 
setzten, und dann, wenn sie einmal im Gang waren, wider 
ihren Willen in ein gewisses Rennen verfielen. Mehrere Male 
war es nahe daran, dass sie mit ihrem ganzen Gewicht vor- 
wärts stürzten. Eührt nun diese Neigung, unaufhaltsam zu 
laufen, ausschliesslich davon her, dass der Schwerpunkt durch 
die Neigung des Kopfes und Rumpfes verrückt ist? Wenn 
diese Erklärung vielleicht fiir einzelne Fälle zulässig ist, so 
ist sie es doch nicht für aUe. In der That gibt es neben 
den Kranken, von denen wir eben gesprochen haben, noch 
andere, welche beim Gehen die Tendenz haben, rückwärts 
zu gehen oder rückwärts zu stürzen, obwohl ihr Körper 
offenbar nach vorwärts tiberhängt. Zudem ist die Propul- 
sion wie auch die Eetropulsion nicht durchaus an die ein- 
genommene Körperhaltung gebunden, denn man sieht sie 
zuweilen in einem frühen Stadium der Krankheit, wenn 
sich das TJeberhängen des Körpers noch nicht ausgebil- 
det hat.^) Endlich sind diese Symptome nicht constant; 



^) Diese Erscheinungen sind sehr ausgesprochen bei einer 
Kranken auf der Abtheilung von Charcot. Diese Kranke be- 
findet sich in einem vorgeschritteneren Stadium der Schüttel- 
lähmung, als die in der vorhergehenden Note angeführten Frauen, 
ohne übrigens bettlägerig zu sein. Man sieht bei ihr alle Symp- 
tome der Krankheit ausgeprägt; wir werden aber bei unserer 
Krankengeschichte einfach das erwähnen, was auf die Propulsion 
und Betropulsion Bezug hat. Nehmen wir an, die Kranke sitze; 
man befiehlt ihr aufzustehen und zu gehen. Was sehen wir ? Sie 
zögert einige Augenblicke, neigt dann den Rumpf nach vor- 
wärts und erhebt sich plötzlich nach einigem Balanciren. Aber 
jetzt geht sie noch nicht; sie scheint sich vorher in's Gleich- 
gewicht bringen zu müssen; sie ist gewissermassen unsicher, 
so lange der Ilumpf nach Vom überhängt; endlich entschliesst 
sie sich dazu. Der anfangs langsame Gang wird nach und nach 
schneller und nach einer Strecke von kaum 10 Metern rennt 
sie dermassen, dass die Kranke, wenn sie nicht geschwind eine 
Bank^ eine Wand, ein Bett u. s. w. erhascht, ohne Weiteres 
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ziemlich häufig fehlen sie und figuriren im Symptomenbild 
von andern Krankheiten als Schüttellähmung, z. B. bei 
gewissen Gehimkrankheiten. Für den letztem Fall ist zu 
beachten, dass diese Symptome oft an Schwindel geknüpft 
sind, während bei der Schüttellähmung die Propulsions- und 
Retropulsionsbewegungen nicht bei einem Schwindelanfall 
auftreten. 

Diese Symptome, meine Herrn, sind nicht die einzi- 
gen, welche Ihre Aufmerksamkeit verdienen. Die Schtittel- 
lähmung ist nicht nur deshalb eine der traurigsten Krank- 
heiten, weil sie den Kranken des Gebrauches seiner Glieder 
beraubt und ihn früher oder später zu vollkommener 
Unthätigkeit verdammt; sie ist auch durch die peinlichen 
Empfindungen, welche der Kranke verspürt, eine grau- 
same Krankheit. In der Eegel imd wenn man von den 
Fällen von Neuralgie, von welchen ich gesprochen habe, 
absieht, handelt es sich nicht um intensive Schmerzen, 
sondern um. unangenehme Empfindungen ganz specifischer 
Art. Es handelt sich um Krämpfe, oder besser gesagt, 
um ein beinahe permanentes Gefühl von Spannung, von 
Ziehen in den meisten Muskeln. Ausserdem ist es ein 
Gefühl von Prostration, von Ermattung, welches sich insbe- 
sondere nach den Zitterparoxysmen kundgibt; endlich handelt 
es sich um ein undefinirbares Unbehagen, welches sich durch 
ein unablässiges Bedürfniss die Position zu wechseln äussert. 
Sitzen die Kranken, so sind sie jeden Augenblick genöthigt, 



zusammenstürzen würde: die Propulsion ist also so klar als 
irgend möglich. 

Die Retropulsion entgeht einem manchmal, weil es nöthig 
ist, um sie durch die Kranken zur Darstellung zu bringen, dass 
diese durch einen besonderen Umstand genöthigt sind, rückwärts 
zu gehen. Doch gibt es ein sehr ein{ia,ches Mittel, sie zu ermit- 
teln, welches auch Charcot in diesem Fall angewandt hat; 
wenn die Kranke steht, so genügt es, unversehens nur leicht an 
ihrem Unterrock zu zupfen, dtiss sie sofort rückwärts läuft und 
dass die retrogade Bewegung sehr rasch ungestüm und geradezu 
für die Kranke ge&hrdrohend wird, wenn man nicht Yorsichts- 
massregeln ergreift. 



^37*- 
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sich zu erheben ; hat man sie aufgerichtet, so wollen sie nach 
wenigen Schritten wieder sitzen. Dieses Bedürfniss nach 
Wechsel und Verrückung ihrer Position zeigt sich besonders 
im Bett während der Nacht bei den Kranken, welche nicht 
im Stande sind, sich selbst zu bedienen. Die Wärterinen, 
welche diese armen Kranken zu überwachen haben, werden 
Ihnen sagen, dass man sie bald auf die rechte, bald auf die 
linke Seite, bald auf den Rücken legen muss. Nach Verfluss 
einer halben, einer Viertelstunde müssen sie anders ge- 
lagert werden, und wenn man nicht sofort ihren Wünschen 
entspricht, so stossen sie Seufzer aus, welche das schwere 
Unbehagen, das sie empfinden, genügend bekunden. Troz 
dieser verschiedenen Störungen ist die Fortleitung der sensi- 
tiven Hautempfindungen bei der Schüttellähmung keineswegs 
alterirt. Kälte, Wärme, das leichteste Anstreifen, Kneifen 
u. s. w. wird in normaler Weise und mit erwünschter Gre- 
schwindigkeit wahrgenomen. 

Eine weitere, sehr peinliche Empfindung, welche die 
Kranken haben und welche ich in keiner Beschreibung er- 
wähnt finde, ist ein habituelles excessives Wärme>- 
gefühl, welches die Ursache ist, dass sie, wie Sie sehen, 
sich mitten im Winter im Bett aufdecken und den Tag über 
nur die leichtesten Kleidungsstücke auf dem Leib behalten. 
AUe Fälle auf unserer Abtheilung geben Belege für diesen 
Ausspruch. Diese Wärmeempfindung, eine Eigenthümlichkeit, 
welche hervorgehoben zu werden verdient, wenn gleich der 
Grund dafür nicht angegeben werden kann, macht sich ganz 
speciell bemerklich in der Regio epigastrica und auf dem 
Rücken. Doch können auch die Gliedmassen, das Gesicht da- 
von betroffen sein. Sie hat nicht zu allen Zeiten die gleiche 
Intensität. Ihren Höhepunkt scheint sie nach den Zitter- 
paroxysmen zu erreichen und gesellt sich häufig unter solchen 
Umständen reichliche Schweisssecretion hinzu, welche öfters 
Wechsel der Bettwäsche erheischt. Aber sie kann auch bei 
Kranken, die nicht schwitzen und deren Zittern wenig aus- 
gesprochen ist, sehr markirt sein. 

Die Kenntniss dieser Thatsache hat mich schon seit 
lange veranlasst nachzuforschen, ob wohl die centrale Tem- 
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peratur bei diesen Kranken verändert ist. Die Untersuchung 
hat mir gezeigt, dass, wie hochgradig auch diese subjective 
Empfindung und das Zittern sein mochte, die Temperatur 
immer innerhalb des physiologischen Breitegrades blieb. (37,5 
im Mastdarm.) 

Meine Herrn! Sie werden sich nicht verwundem, wenn 
ich Ihnen sage, dass Muskelcontractionen von der Energie 
und der allgemeinen Verbreitung, wie dies in einzelnen 
Fällen von Schüttellähmung der Fall ist, nicht zu einer Stei- 
gerung der Wärme in den centralen Theilen führen. Es han- 
delt sich hier um dynamische Muskelcontractionen. 
Sie wissen ja, nur die statischen Muskelcontractionen 
fuhren, wie Beclard nachgewiesen hat, zu einer thermo- 
metri^ch messbaren Temperatursteigerung. Von diesem Ge- 
sichtspunkt aus können, wie wir, Ch. Bouchard und ich, in 
einer in der Societe de biologie^) mitgetheilten Arbeit nach- 
zuweisen versucht haben, die Convulsionen in. zwei Haupt- 
arten eingetheilt werden: die einen, die statischen Con- 
tractionen, d. h. diejenigen, bei welchen die tonischen Con- 
tractionen vorherrschen, steigern die Temperatur in mehr- 
weniger ausgesprochener Weise; dahin gehören der Tetanus, 
der epileptische Anfall; die andern, die dynamischen, 
d. h. diejenigen, bei welchen die klonischen Bewegungen 
vorwalten, haben auf die Temperatur keinen merklichen 
EinfluöS. Thermometrische Untersuchungen, welche wir bei 
der Schüttellähmung und in einigen Fällen von Chorea mit 
excessiver Agitation wiederholt angestellt haben, schienen uns 
diesen letzten Punkt ausser Zweifel zu setzen.^) 

Ich will bei dieser Gelegenheit erwähnen, dass es sehr 

') Sur les variations de la tempirature centrale, qui s'öbservent 
dam certaines affections convulsives et sur la distinctiont qui doit 
etre itablie ä ce point de vue entre les convülsions tmiiques et les 
canvülsions cloniques. In Memoires de la Societe de Biologie, 1866, 

') Zwei neue Fälle von B. und G. bestätigen diese Behauptung. 
Fünf Messungen bei der B. haben als mittlere Temperatur 37,48" C. 
und drei Messungen bei der G. 37,6*^ C ergeben. Der Puls war bei 
der ersteren 90, bei der zweiten 86. Die Zahl der Inspirationen 
war in beiden Fällen normal. (B.) 
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interessant sein möchte zu untersuchen, ob bei der Schüttel- 
lähmung, wie es nach Bence-Jones bei Chorea und beim 
Säuferwahnsinn, d. h. bei Krankheiten der Fall ist, bei wel- 
chen ein grosser musculärer Umsatz Statt hat, der Urin in 
seiner chemischen Zusammensetzung irgend eine erhebliche 
Modification und besonders eine Steigerung des Procentsatzes 
der Sulfate zu erkennen gibt. Dies ist eine unerledigte 
Frage, welche wir uns jvorgenommen haben, späterhin zu 
erörtern. 

Meine Herrn! Die Symptome, welche wir geschildert 
haben, bestehen mehr oder weniger lange Zeit in dieser 
Weise; endlich sieht man früher oder später eine Periode 
eintreten, welche dem tödtlichen Ausgang vorangeht und die 
man als die terminale Periode bezeichnen könnte. Mit 
dem Fortschreiten der Krankheit und der Steigerung der 
Bewegungsbehinderung sind die Kranken benöthigt, den gan- 
zen Tag in ihrem Stuhl zuzubringen oder gar gänzlich das 
Bett zu hüten. Nun leidet die Ernährung, namentlich im 
Muskelsystem Noth. Es kann — wie ich zweimal constatirt 
habe — eine wirkliche fettige Atrophie der Muskeln eintreten, 
Bald umnebelt sich auch die Intelligenz, das Gedächtniss 
schwindet. Der allgemeine Kräftezustand sinkt dahin, die 
Kranken werden unreinlich, am Kreuzbein tritt Decubitus 
auf. In solchen Fällen erliegen die Kranken einfach den 
Fortschritten ihrer Krankheit, gewissermassen durch Er- 
schöpfung des Nervensystems, imd es ist durchaus wahrheits- 
getreu, wenn einige Autoren angegeben haben, dass man in 
dieser terminalen Periode manchmal das Zittern schwächer 
werden und selbst aufhören sieht, mochte es zuvor auch noch 
so intensiv gewesen sein.*) Bei der Section findet man in 
der Regel keine erhebliche viscerale Veränderungen, welche 
den Tod zu erklären vermöchten. Man findet namentlich 
nicht die Veränderungen der käsigen Pneumonie oder der 

*) Bei einer Kranken (Marie Franeoise L...) unserer Ab- 
theilung, deren Exankengeschichte in extenso in der Arbeit von 
Claveleira niedergelegt ist, war das Zittern zwei Tage vor 
dem Tod vollständig verschwunden. (De la Parälysie agitante. 
1872. p. 35.) 
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tuberculösen Phthise, welche, wie wir sehen werden, dem 
Leben der von Herdsclerose oder Tabes dorsualis betroffenen 
Kranken so gewöhnlich ein Ziel setzen. 

Doch ist dies vielleicht nicht die allergewöhnlichste 
Todesart bei dieser Krankheit. In der That tritt das tödt- 
liche Ende häufig in Folge einer intercurrenten Krankheit 
ein. Trousseau hat den Tod dreimal in Folge von Pneu- 
monie eintreten sehen; dasselbe habe ich bei mehreren von 
Schüttellähmung befallenen Individuen verzeichnet. Rührt 
wohl diese Complication davon her, dass diese Kranken in 
Folge des Gefühls von innerer Hitze, das sie haben, auch in 
der kältesten Jahreszeit sich aufzudecken pflegen ? Ich möchte 
dies nicht zugeben. — 

Vergessen wir nicht, meine Herrn, dass die Schüttelläh- 
mung gemeiniglich mit die längste Dauer unter den schweren 
Erkrankungen des Nervensystems hat. Sie kann dreissig 
Jahre andauern; einzig die Symptome der dritten Periode 
können sich, wie ich bezeugen kann, vier bis fünf Jahre lang 
hinziehen. — 

Wenn ich die Symptomatologie der Zitterlähmung mit 
minutiöser Genauigkeit beschrieben habe, so that ich es, 
weil sie auch heutzutage noch nahezu alles ist, was wir von ^ 
dieser Affection wissen. 

Die wenigen Sectionen, welche bisher bei Individuen aus- 
geführt wurden, die man für schüttellähmungskrank erach- 
tete, können in drei Gruppen gebracht werden. Die erste 
umfasst die Fälle, bei welchen man troz der sorgfältigsten 
Nachforschungen keinerlei Veränderung nachweisen konnte. 
Von den Autoren sind mehrere derartige FäUe verzeichnet. 
Ich meinestheils habe drei FäUe von klar ausgeprägter 
Schüttellähmung beobachtet, in denen die Resultate bei der 
Section vollkommen negativ gewesen sind. Andre Male fiiidet 
man in den Sectionsberichten alltägliche Veränderungen, ins- 
besondere, die senile Gehirnatrophie aufgeführt; nun, wohl, 
diese letztere kann bekanntlich vorhanden sein, ohne dass je 
im Geringsten Zittern bestanden hätte. 

Die zweite Gruppe umfasst die als Fälle von Paralysis 
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agitans veröffentlichten Beobachtungen einiger Autoren, wo 
Veränderungen gefunden wurden, welche wahrscheinlich der 
Herdsclerose angehören. 

Hierher gehören die Fälle von Bamberger, Lebert, 
Skoda. Handelte es sich hier in der That um Schüttel- 
lähmung oder hatte man das klinische Bild der Herdsclerose 
vor Augen ? Dass das letztere der Fall war, steht wenigstens 
für den Skoda'schen Fall ganz fest. Wir werden an einem 
andern Ort auf diesen Punkt zurückkommen. 

Die dritte Gruppe endlich umfasst den Fall von Par- 
kinson |und den von Oppolzer. Im Parkinson'schen 
Fall, den übrigens dieser Forscher aus zweiter Hand referirt, 
fand man, wie es scheint, eine Volums Vermehrung xmd 
Induration der Varolsbrücke, des verlängerten Mar- 
kes und des Nackentheils des Rückenmarkes; ausser- 
dem waren die Zungennerven und die des Armes wie sehnig. 
Dieser letztere Punkt des Sectionsbefundes , sowie andere, 
welche zu berühren zwecklos ist, scheinen mir gerechte Zweifel 
über den Werth dieses Falls in pathologisch-anatomischer 
Hinsicht zu erwecken. 

Was den Fall von Professor Oppolzer betrifft, so be- 
weist er nach meinem Dafürhalten troz der Bedeutung, die 
man ihm beimessen wollte, kaum mehr. Bei der Section 
fand sich auch Induration der Varolsbrücke und des ver- 
längerten Marks, welche nach der microscopischen Prüfung 
auf Hyperplasie, Wucherung des Bindegewebes zurückzu- 
führen war. Worin aber gab sich diese Hyperplasie zu 
erkennen? Ueber diesen Punkt schweigt der Bericht. Es 
ist im deutschen Text nirgends von Atrophie der Nerven- 
elemente die Rede, so wenig als von den Merkmalen fettiger 
Entartung — von Störungen, auf welche Trousseau in 
seiner klinischen Beschreibung, man weiss nicht recht warum ? 
grosses Gewicht legt. 

Die vorangehenden Betrachtungen zeigen uns, meine 
Herrn, dass die anatomische Ursache der Schüttellähmung 
noch gefunden werden muss.^) Die pathologische Physio- 

*) Seit dieser Vorlesung (1868) hat Charcot Gelegenheit 
gehabt, drei weitere Sectionen zu machen. Die Veränderung, 
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logie ist kaum weiter vorgeschritten, als die Anatomie. Ich 
denke bald Gelegenheit zu haben, Ihnen die Wahrheit dieses 
Ausspruches zu beweisen. Vorerst gehe ich auf dieses Thema 
nicht ein; ich eüe, die klinische Beschreibung der Schüttel- 
lähmung zu Ende zu bringen, indem ich Ihnen das mittheüe^ 
was wir hinsichtlich der Aetiologie und der Behandlung dieser 
Krankheit wissen. Weder die eine noch die andere erheischen 
lange Erörterungen, die Therapie vielleicht noch weniger als 
die Aetiologie; denn es gibt bis auf diesen Tag keine Sub- 
stanz, keine Verordnungsweise, die sich rühmen dürfte, ich 
will nicht sagen Heilung, sondern 'auch nur eine wirkliche 
Besserung in einem wohl constatirten Falle von Zitterlähmung 
herbeizuführen. 

Aetiologie. 

A. Unter den äussern (ausserhalb des Individuums ge- 
legenen) Ursachen sind besonders zwei für eine grosse Zahl 
von Fällen zu erwähnen. In erster Linie nenne ich den Ein- 
fluss gewaltiger Erschütterungen des Nervensystems: Schrek- 
ken, Angst, eine plötzlich mitgetheilte Trauerbotschaft u.s. w. 
Beispiele hiefür bietet die Wissenschaft genug und die Fälle, 
welche ich selbst beobachtet habe, lassen für mich in dieser 
Hinsicht keinerlei Scepticismus zu. 

• Wenn wir die von Schüttellähmung betroffenen Bewoh- 
nerinen der Salpötriöre befragen, so haben viele von ihnen 



die er vorfand, sind von zweierlei Art; die Einen sind in diesen 
drei Fällen constant (Obliteration des Centralcanals des Rücken- 
marks durch Wucherung der das Ependym auskleidenden Epi- 
thelialzellen, — Wucherung der Kerne in der Nähe des Ependyms, 
— Pigmentirung der Nervenzellen, ganz besonders deutlich in 
den Zellen der ^Clarke 'sehen Säule.); die Andern fand man bei 
zwei dieser FäUe (Vermehrung der corpora amylacea)^ beziehungs- 
weise bei nur einem derselben (sclerotischer Herd an der hinteren 
Oberfläche des verlängerten Marks). In dem Fall, wo das Krank- 
heitsbüd am stärksten ausgeprägt war, fand man keinerlei Ver- 
änderung in Brücke oder Bulbus. (Vgl. bezüglich der Einzelheiten 
Joffroy, Societe de Biologie, 1871.) 

Charfot, Erankheiten des Nervensysteme. 13 
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ihre Krankheit inmitten der politischen Stürme, welche unsere 
Heimat dnrchtobten , entstehen sehen. Ich will nur an die 
Frau eines Gendarmen erinnern, von welcher schon mehr- 
mals die Rede war. Dieselbe begann nach einer heftigen 
Gemüthsbewegung , welche durch die Ereignisse des Decem- 
bers 1851 veranlasst war, zu zittern. Ausser unseren eigenen 
Fallen will ich noch erwähnen 1) einen Fall von Hillair et 
(vgl. unsere Abhandlung) welcher sich auf einen Mann bezog, 
der seines Sohnes Ermordung mit eigenen Augen ansah; 
2) einen anderen, von Oppolzer veröffentlichten Fall, wel- 
cher einen Wiener Bürger betrifft, der durch das Platzen 
einer Bombe an seiner Seite erschreckt wurde, endlich einen 
dritten Fall, den van Swieten in seinen Schrifteü nieder- 
gelegt hat. Es handelt sich in diesem ^letzteren Fall um 
einen Mann, welcher durch einen fürchterlichen Donnerschlag 
plötzlich aufgeweckt wurde. Es wäre leicht, weitere Bei- 
spiele beizubringen, würde aber zu dem eben Gesagten 
nichts Neues hinzufügen. Was zu wissen nöthig ist, ist das, 
dass bei allen diesen Kranken das Zittern unmittelbar oder 
beinahe unmittelbar auf die Einwirkung der Ursache folgte. 
Diese letztere verleiht — dies füge ich noch bei — der Krank- 
heit keinen specifischen Character. 

In zweiter Linie haben wir die langandauernde Ein- 
wirkung feuchter Kälte anzuführen, einer Schädlichkeit, 
welche für einzelne Forscher genügt, um den rheumatischen 
Ursprung zu begründen. Immerhin spricht ein wichtiger 
Umstand gegen diese Erklärung; nämlich der, dass acuter 
oder chronischer Gelenkrheumatismus sowohl vor dem Aus- 
bruch der Krankheit als auch während ihres Verlaufs nur 
selten auftritt. Höchstens beobachtete man hie und da in 
den Fällen, wo der ursächliche Einfluss der Kälte geltend 
gemacht werden konnte, vage rheumatoide oder neuralgische 
Schmerzen. So möchte ich an den Fall von einer Frau erin- 
nern, welche ich Ihnen vorgestellt habe und deren Gang an 
den der grossen Dickhäuter erinnert. Diese Frau, welche 
Waffeln fabricirte, hat mehr als zehn Jahre lang in einer 
sehr feuchten Parterrewohnung gewohnt und die Beschreibung, 
yelche sie von dieser ungesunden Wohnung gibt, lässt keinen 
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Zweifel in dieser Hinsicht zu. Ausserdem war sie auch durch 
ihren Beruf häufigen Erkältungen ausgesetzt. 

Es gibt Fälle, wo diese Ursache nach unserem Dafür- 
halten entfernt nicht die Bolle spielt, die man ihr zumuthet. 
Dahin gehört der Romberg 'sehe Fall, welcher einen Mann 
betrifft, der im Jahr 1813 während eines Schneegestöbers von 
den Cosaken ausgeplündert wurde. Muss man hier auf den 
Einfluss der Kälte oder den des Schreckens recuniren? 

Endlich will ich hoch auf eine dritte Ursache hinweisen, 
welche von der Mehrzahl der Aerzte, welche über die Zitter- 
lähmung geschrieben haben, mit Stillschweigen überzeugen 
wirdj nämlich auf die Beizung gewisser peripherischer 
Nerven in Folge «von Verwundung oder Quetschung. Ein 
Fall von Door, den Haas 1852 beobachtet und Sanders 
citirt hat, gehört vielleicht in diese ätiologische Gruppe. Er 
bezieht sich auf ein Mädchen von 19 Jahren, welche sich 
einen Dorn unter einen Nagel des recliten Fusses eintrat. 
Augenblicklich verspürte sie einen lebhaften Schmerz und 
bald bemächtigte sich ihrer ein Zittern, welches Anfangs auf 
den verwundeten Fuss beschränkt war und sich nach und 
nach ausbreitete. Das Zittern verschwand angeblich späterhin 
vollständig. Dies ist eine sehr ausnahmsweise Endigung, 
'welche uns gestattet, daran zu zweifeln, dass es sich in diesem 
Fall um Zitterlähmung gehandelt hat. 

- Die Gattin eines unserer Collegen vom Lande, welche ich 
beobachtet habe, zog sich durch einen FaU vom Wagen eine 
heftige Contnsion des linken Oberschenkels zu. Einige Zeit 
darauf trat in der verlezten Gliedmasse ein lebhafter Schmerz 
auf, welcher dem Verlauf des Ischiadicus entsprach, und bald 
nachher stellte sich Zittern in dieser ganzen Extremität ein. 
Während das Zittern anfänglich vorübergehend war, wurde 
es späterhin permanent und griff schliesslich auch auf die 
. andern Gliedmassen über. 

Dem vorhergehenden Fall kann man den einer Hebamme 
anreihen, welche gleichfalls von Schüttellähmung befaUen war. 
Diese Kranke, welche ich in der Salpötriöre beobachtete, em- 
pfand mehrere Jahre lang einen lebhaften Schmerz, ent- 
sprechend dem Verlauf der Nerven des Unterschenkels und 
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des Fusses. Diese Parthieen Yrarden zuerst von Zittern er- 
griffen. Der Schmerz, welcher spontan aufgetreten und zeit- 
weise unerträglich war, widerstand den energischsten Mitteln. 
Er bestand bis zum Tode der Kranken, welche leider nicht 
secirt werden durfte. 

B. Im Yoranstehenden haben wir die ätiologischen Mo- 
mente angegeben, welche man in einzelnen Fällen geltend 
machen kann; aber es gibt auch Fälle, wo man trotz der 
aufmerksamsten Nachforschungen keine Aufklärung erhält. 
In diesen Fällen ist man auf die Prüfung der prädisponi- 
renden Momente hingewiesen, welche wir nun doch durch- 
zumustern haben. 

Hinsichtlich des Alters müssen wir hervorheben, dass 
die Schüttellähmung nicht, \ne man behauptet hat, eine 
Krankheit des Greisenalters ist. Sie tritt zwar erst nach 
dem vierzigsten Jahr ein, also später als disseminirte Herd- 
sclerose. Doch ist diess keine imumstössliche Regel; man 
könnte Fälle anführen, wo die Krankheit sich frühe einstellte, 
z. B. schon im, zwanzigsten Jahre, wie in dem Fall, den 
Duchenne (de Boulogne) mir mitgetheilt hat. — Das Ge- 
schlecht scheint keinen pathogenetischen Einfluss auszuüben; 
die Schüttellähmung kommt eben so oft beim Mann vor, als 
beim Weib. 

Ueber die Heredität besitzen wir keine genauen An- 
gaben. Die Schüttellähmung ist durchaus nicht, wie manch- 
mal die Tabes dorsualis und die progressive Muskelatrophie, 
ein Familienübel. Die Beobachtungen, welche für das Gegen- 
theil sprechen konnten, beziehen sich auf Fälle von partiellem 
Zittern, welches keinerlei Neigung zeigte, sich zu verallge- 
meinern, auf Fälle, .welche eher in die Klasse der Tics cofir 
vulsifs gehörten. 

Es scheint, dass die angelsächsische Bace (England, 
Nordamerika) von dieser Krankheit vorzugsweise behalten 
wird. Die BeHchte, welche ich von Aerzten dieser Länder 
las, meine persönliche Erfahrung, namentlich aber die Mit- 
theilungen, welche mir mein Freund Brown-Sequard ge- 
macht hat, dürften diese Ansicht unterstützen. 
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Aber auch in diesen Ländern ist die^ Schüttellähmung 
nicht sehr gewöhnlich. Sanders hat in einer Statistik, 
-welche England und Wales umfasst und sich auf die Jahre 
1855 bis 1863 erstreckt, 205 Todesfälle an Schüttellähmung 
herausgebracht, d. h. im Durchschnitt 22 auf das Jahr 
(14 Männer, 8 Weiber). — Fügen wir schliesslich noch hinzu, 
dass diese Krankeit in der ätiologischen Uebersicht der in 
der Salpötrifere behandelten Krankheiten neben der Tabes 
dorsualis die fünfte Stelle einnimmt. 

Behandlung. 

Zum Schlüsse meine Herrn, ein Wort über die Therapie ! 
Die Schüttellähmung heüt zuweüen, dies ist unbestreitbar. 
Tritt dies von selbst ein oder Dank den angewandten Heil- 
mitteln? Dass Letzteres der Fall, ist, darf man wohl für die 
meisten dieser günstigen Fälle bezweifeln, denn die Medica- 
mente, ^ welchen man die Ehre dieser, heilsamen Wirkung bei- 
legen möchte, haben .in andern Fällen vollständig versagt. 
EUiotson hat das kohlensaure Eisen, Brown-Sequard 
Chlorbaryum gegeben: beide haben neben negativen Ver- 
suchen Einen Erfolg verzeichnet. Duchenne (de Boulogne) 
hat bei gleicher Behandlung^ einen seiner Kranken genesen 
sehen. Diese Beispiele beweisen, dass die Schüttellähmung 
nicht unheilbar ist. Aber wir müssen zugeben, dass wir die 
Mittel nicht kennen, welche die Natur dazu verwendet. 

Man hat gegen diese Krankheit alles oder beinahe alles 
versucht. Von den Mitteln, welche angepriesen worden sind 
und welche ich ohne Erfolg angewandt habe, will ich nur 
einige aufzählen. Das von Trousseau {Journal de Beau) 
gerühmte Strychnin schien mir eher das Zittern zu stei- 
gern, als es zu dämpfen. Das Ergotin, die Belladonna, 
welche wegen ihrer krampfwidrigen Eigenschaft verschrieben 
wurde, haben mir keine sehr günstigen Besultate gegeben. 
Ich muss dasselbe vom Opium sagen, welches im Gegentheil 
die Reflexerregbarkeit erhöht und welches man f(ir fähig hielt, 
das Zittern zu massigen, weil es die Schmerzen verminderte. 
In der letzten Zeit habe ich Hyoscjamin angewandt; einige 
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Kranke fanden sich durch dasselbe erleichteirt ; seine Wirkimg 
ist übrigens einfach palliativ. 

Ogle .hat ohne Erfolg die Calabarbohne gegeben. 
Was den Höllenstein anlangt, so schien er mir immer den 
Erampfzustand zu steigern, und dies ist um so bemerkens- 
werther, als er bei Herdsclerose manchmal eine ziemlich 
deutliche Besserung hervorbringt und die Intensität des Zit- 
tems herabselizt.^) 

Schliesslich wollen wir noch die Anwendung der Elec- 
tricität erwähnen, welche nach einigen Aerzten mehrmals 
Heilung erzielt haben spllte. Aber weder die statische Elec- 
tricität, noch der inducirte Strom erweisen sich wirksam. 
Dieses angeblich bei der Chorea wirksame Mittel soll bei der 
Schüttellähmung ohne Erfolg geblieben sein , das geht wenig- 
stens aus der Praxis von Gull hervor. Man muss sich des 
durch eine Säule erzeugten constanten Stromes bedienen. 
Meine Herrn, ich brauche jetzt nicht daran zu erinnern, in 
welch sonderbarer Weise die physiologischen und thera- 
peutischen Resultate differiren, je nachdem man die eine oder 
die andere Art dieser beiden Stromarten anwendet. Wie dem 
auch sei, es existiren mindestens zwei Fälle, bei welchen diese 
Behandlungsweise glücklich gewesen zu sein scheint. Der 
erste gehört Eemak, der zweite Rüssel Reynolds an. Es 
wäre also wohl am Platze, bei Gelegenheit zum constanten 
Strom zu greifen. 



*) EulenbuTg hat neuerdings die hypodermatische Appli- 
cation einer Lösung von einem Theil arsensäures Kali in zwei 
Theilen Wasser {Berliner Min, Wochenschrift. Nov. 1872.) em- 
pfohlen. 
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Meine Herrn! 

Ich habe iii unserer letzten Zusammenkunft darauf hin- 
gewiesen, dass man verschiedene Arten von Zittern aufstellen 
muss. Gleich im Anfang habe ich Ihnen gesagt , dass 
man zwei Gruppen unterscheiden kann; einerseits diejenige, 
bei welcher das Zittern gewissermassen permanent ist; ande- 
rerseits die Gruppe, bei welcher das Zittern nur bei Gelegen- 
heit von gewollten Bewegungen eintritt. Sodann habe ich, 
nachdem wir dies festgestellt hatten, als Beispiel der ersten 
Art von Zittern die Schüttellähmung citirt, deren Beschreibung 
ich Ihnen gegeben habe. Dabei habe ich einige der Kenn- 
zeichen hervorgehoben, welche gestatten, heutzutage diese 
Krankheit von einer andern, bisher mit ihr verwechselten 
Affection, von' der Sklerose in zerstreuten Herden 
(multiple Herdsklerose, ScUrose en plagues disseminees) zu 
imterscheiden. 

Dieser. Krankheit, welche uns ein Beispiel der zweiten 
Art von Zittern gibt, d. h. von Zittern, welches nur unter 
gewissen Bedingungen zu Tage tritt, wollen wir diese und 
die folgenden Vorlesungen widmen. Anatomisch ist die 
Sklerose in zerstreuten Herden eine ganz bestimmte Krank- 
heitsform; in klinischer Beziehung verhält sie sich anders 

» 

und in dieser Hinsicht werden wir noch viele Lücken vorfinden. 
Beginnen wir mit einigen histori«chen Bemerkungen. 

Man findet die Herdsklerose erstmals im pathologisch- 
anatomischen Atlas von Cruveilhier (1835 bis 1842) er- 
wähnt, in jenem wunderbaren Werk, welches von allen denen, 
welche sich die Enttäuschung, in der pathologischen Anatomie 
etwas nochmals entdeckt zu haben, ersparen wollen, fleissiger 
zu Rath gezogen werden sollte. Sie finden die Veränderungen 
der Herdsklerose in der 22. und 23. Lieferung. Daneben 
können Sie die klinischen bezüglichen Beobachtungen lesen. 
Ich benütze diese Gelegenheit, Ihnen gleichzeitig ein bemer- 
kenswerthes Capitel über die Paraplegie zur Lecture zu em- 
pfehlen. Vor dieser Zeit ist die Herdsklerose meines Wissens 
nirgends sonst erwähnt. 
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Nach Cruveilhier hat Carswell in dem Artikel Atrophy 
seines Atlasses die Veränderungen, welche sich auf die Herd- 
sklerose beziehen, gezeichnet. Aber dieser Autor, welcher 
das Material für sein Werk vorzüglich aus den Pariser Spi- 
tälern geschöpft hat, gibt dabei keinerlei klinische Beobach- 
tung. Ich glaube, dass noch heutzutage die Herdsklerose 
in England nicht bekannt ist. Ich finde sie in keinem 
der klassischen Bücher, welche in diesem Land erschienen, 
auch nicht, in der werthvoUen Sammlung von Gull*) ver- 
zeichnet. . 

Bis dahin also waren die Hauptbelege in Frankreich ge- 
sammelt worden. Von da ab gerieth während eines Zeit- 
raums von mehreren Jahren diese Frage in beinahe vollkom- 
mene Vergessenheit und man muss, um weitere Aufschlüsse 
zu erhalten, sich nach Deutschland wenden. Ludwig Türck 
hat im Jahre 1855 einige Krankheitsfälle veröffentlicht, welche 
sich offenbar auf die Herdsklerose beziehen ; doch hat er sich 
nur mit der physiologischen Seite beschäftigt.') Rokitansky 
führt sie in seinem Werk an.*) Frerichs*), Valentin er*) 
erzählen zwei Beobachtungen. Rindfleisch®), Leyden^), 
Zenker®) geben ihrerseits einige Momente zur Lösung der 
Frage. Es blieben aber noch manche Punkte zu erledigen, 
neue Untersuchungen waren zu machen. Nun wandte sich 
sich wieder in Frankreich, hier in der Salpötriöre, das Inte- 



*) Cases of Fa/raplegia in Gruy's Hospital Bep. 1856—1858. 

') Beobachtungen über das Leitungsvermögen des mensdhliöhen 
Bückenmarks. Sitzungsberichte der kais. Akademie der Wissen- 
schaften, mathem.-naturwi88. Glasse. Bd. XVI. 1855. p. 229. 

') Lehrbuch der patholog, Anatomie. 1856. Bd. II. p. 488. 

•) Mosers Archiv^ Bd. X. 

*) Ueber die Sklerose des Gehirns und BücJcenmarks. (Deutsche 
Klinik 1856, Nr. U.) 

•) Histologische Details eu der grauen Degeneration von Hirn 
und MückenmarJc. Virchow^s Archiv, Bd. XXVL, Heft 6 p. 474, 

') lieber graue Degeneration des Bückenmarks, Deutsche Klinik 
Nr. 13. 1867. 

•) Ein Beitrag zur Sklerose des Hirns und Bückenmarks. (Zeit- 
schrift für ration. Medicin; Bd. XXIV, Heft 2 und 3. 
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resse der Herdsklerose zu. Seit 1862 sammelte Vulpian 
und ich neue Beispiele hievon. Femer nahm Bouchard, ge- 
stützt auf . Fälle aus' der Salpötriöre , diesen Gegenstand in 
einem Vortrag, den er im Congrös medical von Lyon hielt, 
wieder auf. 

In der vorstehenden Aufzählung habe ich besonders die 
Arbeiten berücksichtigt, welche auf die pathologische Ana- 
tomie eingehen., indem ich mir vorbehalte, späterhin die mehr 
klinisch gehaltenen zu verwerthen. Den Mittheilungen der 
oben angeführten Autoren werde ich noch weitere Daten an- 
reihen, welche von nicht veröffentlichten Beobachtungen her- 
rühren, und werden* Ihnen zur Erleichterung des Verständ- 
nisses die anatomischen Präparate, welche ich gesammelt 
habe, vorlegen. 

Makroskopische Anatomie. Meine Herrn, die 
multiple Herdsklerose ist, wie ich Ihnen gesagt habe, keine 
ausschliesslich spinale Krankheit. Sie befällt das Gehirn, die 
Brücke, das Kleinhirn, das verlängerte Mark so gut als das 
Bückenmark. Wir werden nunmehr die Veränderungen auf- 
zählen, welche man in den ausgesprochensten Fällen in diesen 
verschiedenen Abschnitten des Nervensystems vorfindet; erst 
bei äusserer Betrachtung, sodann an Durchschnitten. 

Es handelt sich hier, meine Herrn, um eine verhältniss- 
mäösig grobe Veränderung und es ist überraschend, dass dieselbe 
solange hat unbemerkt bleiben können. Auf den Tafeln, die 
ich Ihnen vorweise und. auf denen die Veränderungen getreu 
wiedergegeben sind, sehen Sie das Bückenmark von gräulichen 
Flecken mit mehrminder unregelmässigen, aber in allen Fällen 
genau begrenzten Contouren, welche von den benachbarten 
Partieen lebhaft abstechen, überdeckt. (Vergl. Tafel III. u. IV.) 

Baid disoret, bald confluirend sind diese Herde oder 
Flecken, wie sie leicht constatiren können, unregelmässig und 
wie zufällig über alle Punkte des Bückenmarks zerstreut. 
Auch das verlängerte Mark ist durchaus nicht davon ver- 
schont geblieben (vergl. Taf. I, Fig. 1 und 3.) Häufig sind 
gleichzeitig verschiedene Parthieen des Gehirns ergriffen. 

Aber wir können nicht bei dieser einfachen Bemerkung 
stehen bleiben, sondern müssen die Sache systematisch und 
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eingehend weiter in's Auge fassen. Schon jetzt müssen wir 
sagen, dass eine blosse Untersuchung der Oberfläc&e nur 
eine sehr Unvollkommene Anschauung von der Erkrankung 
geben würde. Die Herde, die Flecken, von denen wir eben 
gesprochen haben, sind nicht oberflächlich; sie bilden wirk-^ 
liehe Käme , welc he in die Tiefe der Gew ebe eindringen. 
Häufig sogar lässt erst ein Durchschnitt das Bestehen in der 
Tiefe versteckter Herde erkennen. 

Untersuchen wir zunächst das Gehirn. Im Ganzen be- 
trachtet hat das Grosshim in seiner Form keine Veränderung 
erlitten und wir können hinzufügen, auch in seiner Farbe, 
denn die Plaques sind in der grauen Substanz der Hirnwin- 
dungen sehr selten. Nicht eben so verhält es sich mit den 
centralen Parthieen. In der That finden wir Herde besonders 
in den Ventrikelwänden, in der weissen Substanz des Gentrum 
ovale, im Septum pellucidum, im corpus callosum und end- 
lich in gewissen Bezirken der grauen Substanz (Seh- imd 
Streifenhügel.) Taf. IL, Fig. 1 u. 2). 

Das Kleinhirn birgt in der Regel nur in seinem In- 
nern Herde, welche besonders demNucleus dentatus entsprechen. 
(Tafel I., Fig. 2.) 

Das verlängerte Mark, die Brücke und die verschie- 
denen Abschnitte des Isthmus sind sehr häufig der Sitz von 
sclerotischen Herden, und hier sind dieselben gleichzeitig bald 
peripherisch bald tiefsitzend. Im verlängerten Mark nehmen 
die Herde, allein oder gleichzeitig, die Oliven, die Pyramiden, 
die Corpora restiformia und die hintere Region ein, wo die 
Ursprungskeme der Bulbämerven eingelagert sind. Was die 
Brücke anbetrifft, so sitzen die Plaques gewöhnlich an der 
vordem unteren Fläche. Gehen wir etwas höher, so sehen 
wir, dass sowohl die Corpora mamillaria als die Himstiele 
an der Erkrankung Theil nehmen. (Tafel I., Fig. 1 u. 3.) 

Wir konamen nun zum Rüibkenmark. Durch die Pia 
Mater hindurch erkennt man oft schon graue Flecken, welche 
durch die Einwirkung der Lufk eine rosige Färbung, ähnlich 
der von Lachsfleisch, annehmen. Diese Veränderung sieht 

• 

man aber besonders deutlich nach Entfernung dieser Haut — 
was ohne Mühe gelingt. Alle Oegenden des Rückenmarks 
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(Nacken-, Rücken- und Lendentheil) sind ergriffen und zwar 
sind ohne Unterschied die verschiedenen Stränge erkrankt, 
ohne dass die Furchen verschont* blieben. Die graue Substanz 
wird so gut davon betroffen als die weise (Tafel in. u. IV.) 

Selbst die Nerven entgehen der Sklerose nicht. Hie und 
da sieht man sie an ihrem Ursprung aus einem sklerotischen 
Herd mit vollkommen normalen! Aussehen austreten; andre 
Male findet man in ihrem Verlauf sklerotische Herde, welche 
denen in den Nervencentren in allen Stücken gleichen, wenig- 
stens* in den den Centren benachbarten Nervenportionen; die 
Beobachtungen von Vulpian und Liouville, welche seitdem 
vielfach bestätigt wurden, lassen in dieser Hinsicht keinen 
Zweifel zu. Die Gehirnnerven, welche sklerotische Plaques 
nachweisen Hessen, sind die Nn. optici, olfactorii und das 
fünfte Paar. Was die Rückenmarksnerven anbelangt, so 
wissen wir nur, dass man schon Herde in den vordem und 
hintern Wurzeln gefunden hat; aber wir wissen nicht, ob 
die Nerven auch in ihrem Verlauf ausserhalb der Wirbelsäule 
erkrankt waren (vergl. Tafel I. Fig. 1 u. 8 a. b.) 

Meine Herrn, ich werde auf die Topographie der skle- 
rotischen Herde nicht weiter eingehen; dennoch kann ich 
mir nicht versagen, Sie recht dringend auf die hohe Bedeu- 
tung der Sache aufmerksam zu machen. Sie sehen in der 
That die Plaques in den verschiedensten. B.e^i ti^ i iii dc5 Nei'v en- 
systenis sitzen, je nach den einzelnen Fällen, und es ist klar, 
dass dieser Verschiedenheit .des Sitzes auch sehr verschie- 
denerlei functionelle Störungen entsprochen werden müssen. 
Diesem Umstände verdankt die Krankheit zum. grossen Theil 
ihren. pr nf.ftnfifl.rt.ig P,Ti fiJT^raVtpr. Wir werden auf diesen Punkt 
zurückkommen. Für jetzt bemerken Sie, dass diese Manchfaltig- 
keit der Localisation wichtige Unterschiede begründet, welchen 
wir im klinischen Bild wieder begegnen werjien. Bald nehmen 
die Herde ausschliesslich cra.s Rückenmark ein (spinale 
Form), bald sitzen sie vorzugsweise im Gehirn (cephalische 
oder bulbäre Form); endlich entspricht das gleichzeitige 
Bestehen von Herden im Gehirn und im »Rückenmark der 
cer ebrospinalen Form. 

Um mit der- makroscopische Anatomie abzuschliessen-, 
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so erübrigt mir nur noch, die hauptsächlichsten Merkmale 
anzugeben, welche die Herde für sich betrachtet, darbieten. 

Manchmal springen und quellen die Herde gleichsam her- 
vor, andere Male stehen sie in gleichem Niveau mit den Nach- 
bartheilen; endlich sind sie manchmal etwas eingesunken, 
wenn sie älteren Datums sind. > Sie haben eine Fär1;)ung, 
welche ungefähr an die der grauen Substanz, von welcher es 
schwer ist sie zu unterscheiden, erinnert ; aber bei Einwirkung 
der Luft nehmen sie eix^ rosige Färbung an und man sieht 
reichliche Gefässe sich auf ihnen abzeichnen. 

Die Herde haben eine feste Consistenz und geben glatte 
Durchschnittsflächen, von denen eine durchsichtige Flüssigkeit 
abläuft. Dies, meine Herrn, ist das Verhaltöi der multiplen 
Herdsklerose hinsichtlich des makroscopischen Befiindes; wir 
müssen nunmehr auf minutiöse histologische Details ein- 
gehen. 

Um mit dieser Arbeit, wobei es sich um schwierig zu 
erörternde Punkte handelt, gut fertig, zu werden , bedarf ich 
ebensowohl ihrer ganzen Aufmerksamkeit, als ihrer vollen 
Nachsicht. 

Mikroscopische Anatomie. Der Plan für unsere 
'Arbeit ist einfach. Wir müssen von normalen Verhältnissen • 
ausgehen ; sind diese einmal bekannt, so wird es leichter sein, 
aus ihnen die krankhaften Verhältnisse abzuleiten. Die haupt- 
sächlichsten Punkte über die Zeichen des Normalzustandes 
der Elemente und Organe, deren Veränderungen wir studiren 
wollen, sind Ihnen ohne Zweifel geläufig und wir könnten 
zweifelsohne frischweg das Studium der feinsten Störungen 
beginnen. Allein, wie Sie wissen, ist die histologische Ana- 
tomie der Nervencentren* in gewissen Beziehungen ganz neu; 
viele der Fragen, welche sie aufwirft, sind noch unerledigt; 
und doch ist es für das Verständniss der pathologischen Ver- 
änderungen nicht gleichgültig, ob man über diese Fragen 
eine mehr oder weniger begründete Ansicht hat. Diese Er- 
wägungen bestimmen mich, Ihnen wenigstens in summarischer 
Weise gewisse fundamentale Punkte der normalen Anatomie 
in's Gedächtniss zurückzurufen. Ausserdem werden wir uns 
vornehmlich mit dem Rückenmark befassen, einem Organ das 
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weniger complicirt und leichter zu studiren ist, als das Gre- 
him. um alDer das Gebiet unserer Forschungen zu begrenzen, 
will ich- mich nicht dabei aufhalten, die Nervenelemente im 
engem Sinn, Fasern oder Zellen, zu beschreiben ; ebensowenig 
werde ich auf ihre gegenseitigen Beziehungen oder die Art 
der Anordnungen eingehen, welche bei der Zusammensetzung 
der grauen oder weissen Substanz Statt hat. Ich möchte Sie 
vielmehr auf die Bindesubstanz hinweisen, welche diese Me- 
mente von allen Seiten umgibt. Da^ Verhalten dieser Binde- 
Substanz ist von hoher Bedeutung namentlich für den Patho- 
logen; denn ihr muss man die Hauptrolle bei gewissen Er- 
krankungen der Nervencentren und namentlich bei der Affec- 
tion zuweisen, von welcher wir reden. *) 

I. 

A. Es wird, denke ich, zweckmässig sein, diese Studien 
mit der Prüfung von feinen, durchsichtigen Schnitten zu be- 
ginnen, welche quer durch Stücke des Bückenmarks angelegt 
werden, die in Chromsäurelösung genügend erhärtet und mit 
Carmin gefärbt wurden. Der Carmin ist hiebei ein werth- 
voUes Beagens. Durch denselben werden gewisse Elemente, 
welche die Eigenschaft haben, sich unter seiner Einwirkung 
mit einem mehr oder weniger lebhaften Both zu f&rben, her- 
vorgehoben, während, die andern ihr gewöhnliches Aussehen 
beibehalten. So werden die Oanglienzellen , ih^ Kern, ihr 
Nucleolus, sowie die Ausläufer dieser Zellen durch dieses 
Beagens stark gefärbt. Die Bindesubstanz färbt sich gleich- 
fallö an allen Punkten ihrer Ausbreitung freilich in weit we- 



*) Man weiss, dass die ersten Untersuchungen über die Binde- 
substanz des Bückenmarks auf das Jahr 1810 zurückdatiren und 
von Keuffel herrühren; was aber weniger bekannt ist, ist das, 
das»Cruvelhier in seinem 1820 veröffentlichten Artikel ^ Apo- 
plexie im Dictioneaire de niedicine et de Chirurgie pratiqms* von 
dem ausserordentlich zarten serösen Zellgewebe spricht, welches 
die Cerebralfasem verbindet und trennt und. eine überaus dünne 
Hülle büdet. (L. c. p. 209.) 
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niger ausgeprägter Weise; was die Nervenfasem anbetriflPt, 
so nimmt blos der Axencylinder die Carminfarbe an, während 
die Markscheide seiner Einwirkung vollkommen widersteht. 

Alle Einzelheiten, welche diese Fräparationsmethode zum 
Ausdruck bringt, können Sie in der Deiters'schen Tafel*), 
welche ich Urnen hier vorlege, verfolgen. Sie werden sie an 
den- sehr schönen Schnitten, welche ich Ihnen vorzeigen werde 
und welche ich der Freundlichkeit meines Collegen, Lockhart 
Clarke, verdanke, später leicht wieder erkennen. Es wird 
zweckmässig sein, diese Schnitte zuerst bei schwacher Yer- 
grösserung zu untersuchen. 

An den Präparaten wie auf der Tafel erscheinen Ihnen 
die Theile, welche der weissen Substanz des Markes ange- 
hören, auf den ersten Anblick wahrscheinlich wie vollkommen 
aus kleinen regelmässig abgeriqideten, scheibenartigen Körper- 
chen, welche an einander gelagert sind und ungefähr den 
gleichen Durchmesser haben, zusammengesetzt. Dies sind die 
sehr feinen cylindrischen Stümpfe der durchschnittenen Ner- 
venröhrchen, die hier in diesem Abschnitt des Bückenmarks, 
der Mehrzahl nach entsprechend der Längsaxe des Organs 
angeordnet sind und wie die Prismen einer Basaltchaussee 
parallel neben einander liegen. Im Centrum dieser Scheiben, 
welche im Uebrigen aus ungefärbter, glänzender, durchsich- 
tiger Markmasse bestehen, erscheint wie ein Punkt oder besser 
wie eine kleine Kugel der rothgefärbte Axencylinder. Prüft 
man das Bild noch genauer, so sieht man bald, dass die 
fraglichen Scheiben nicht eng aneinandergrenzen , sondern • 
dass sie vielmehr mehr oder weniger deutlich durch eine 
Substanz von homogenem Aussehen von einander getrennt 
werden, welche der Carmin leicht färbt, und die nach Art 
von Cement alle Hohlräume auszufüllen scheint, welche die 
Nervenelemente zwischen sich lassen. Diese Substanz ist 
nichts anderes als die Bindesubstanz (gangue conjonctive), wie 
wir sie eben nannten, oder mit anderen Worten die Neuroglia 
(Virchow), das Reticulum (Kölliker). Wenn sie die Art ihrer 



*) 0. Deiters. Untersuchung 'über Gehirn und Bückenniark 
Braunachweig, 1865. Taf. III., Fig. 12. 
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Yertheilimg^uiid Anordnimg an den verschiedenen Theilen 
des Durchschnittes prüfen, so werden Sie leicht erkennen, 
dass sie einen sehr bedeutenden Theil des Organes ausmacht. 
Bemerken Sie in erster Linie, dass sie an der Bandparthie 
des Schnittes einen Bing, oder besser eine Zone von einer 
gewissen Dicke t)ildet, wo die Nervenfasern vollkommen fehlen. 
Diese Zone wird nach Aussen durch die Pia Mater, 'mit wel- 
cher sie nur schwache Verbindungen eingeht, bedeckt oder 
so zu sagen eingehüllt; hie ist auch sonst in ihrer Structur 
von dieser letzteren Membran , welche aus fibrillärem Binde- 
gewebe besteht und demnach ganz anders als die Neuroglia 
zusammengesetzt ist, vollkommen verschieden. Sie ist von 
ßidder und Frommann, welche sie mit dem Namen Bin- 
denschicht des Beticulum belegen, sorgfältig beschrieben 
worden. Wir werden später sehen, dass sie manchmal 
in pathologischer Beziehung unstreitig von hoher Bedeutung 
ist. ') 

Vom innem Umfang dieser Zone oder Rindenschicht sieht 
man in Zwischenräumen Scheidewände entspringen oder ab- 
gehen , welche sich gegen das Centrum des Markes begeben, 
welch letzteres sie in annähernd gleiche dreieckige Stücke 
theilen, deren Basis an der Peripherie ist und deren Spitze 
sich in der grauen Substanz verliert. Diese Scheidewände 
selbst geben in ihrem Verlauf secundäre, dann tertiäre Züge 
ab, welche sich ihrerseits auch wieder verästeln/ Ihre Ver- 
zweigungen vereinigen und ki^euzen sich und anastomosiren 
so untereinander, dass ein Netz von Maschen ungleicher Weite 
daraus hervorgeht. Von diesen Maschen umfassen die gröb- 
sten bündelweise acht, zehn Nervenfasern, oder selbst eine 
noch grössere Anzahl, während die engsten in der Begel nicht 
mehr als Eine Nervenfaser in sich aufnehmen. Die in Bede 
stehende netzförmige Anordnung Wird besonders an den Punkten 
des Präparates deutlich, wo nach dem Verschwinden der 
Nervenröhrchen das bindegewebige Skelet allein zurückbleibt. 



*) C. Frommann. Untersuchungen über die normale und die 
pathologische Anatomie des Bückenmarks. Jena 18^4. 
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Die Eolle der Neuroglia ist in der grauen Substanz viel- 
leicht noch wichtiger, als in der weissen und es gibt in der 
That Bezirke in dieser letztem, welche sie beinahe ausschliess- 
lich constituirt. Dahin gehören z. B. die Ränder des Central- 
canals, der Ependymstrang. Sie überwiegt ferner in der 
Partie der HinterhÖmer, welche unter dem Namen Rolando'sche 
gelatinöse Substanz bekannt ist; ferner in der hinteren Com- 
missur, welche darnach beinahe durchgängig eine rosige Fär- 
bung an den mit Carmin behandelten Präparaten an- 
nimmt, während hingegen die vordere Oommissur wegen der 
zahlreichen transversal in ihr verlaufenden Nervenfasern, 
durch das Reagensmittel weit weniger angegriffen wird. 
Sonst zeigt die Neuroglia in der grauen Substanz, wie in 
der weissen Substanz die netzförmige Structur; nur bilden 
im ersteren Fall die viel reichlicheren Verästelungen der Tra- 
bekeln merklich engere Maschen imd ebenso das Bild eines 
spongiösen Gewebes. Im Uebrigen dient die Neuroglia in 
beiden Fällen als Stützgewebe für die Blutgeftlsse. 

B. Wir haben nunmehr die histologische Zusammen- 
setzung der Bindesubstanz, deren äüsserlichste Erscheinung 
wir erst kennen gelernt haben, bei stärkerer YergrÖsserung 
zu examiniren. Handelt es sich hier um gewöhnliches Binde- 
gewebe (fibrilläres, laminares Bindegewebe)? Nein, gewiss 
nicht. Hierüber ist Alles einverstanden. Aber abgesehen 
von diesem rein negativen Erfund ist beinahe alles, was die 
Histologie der Neuroglia anlangt , noch strittig. Doch 
scheint eine Ansicht das Üebergewicht zu gewinnen und 
diese Ansicht dürfte, nach Eindrücken meiner eigenen Beob- 
achtungen zu urtheilen, der Wirklichkeit sehr nahe kommen. 
Nach dieser Anschauungsweise wäre die Neuroglia, wie z. B. 
das Stroma der lymphatischen Drüsen, nach dem Typus der 
einfachen reticulären Bindesubstanz (Kölliker) zusam- 
mengesetzt, d. h. sie bestände lediglich aus sternförmigen, im 
Allgemeinen protoplasmaarmen Zellen, welche zarte mehrmals 
sich verästelnde Ausläufer abgeben, deren Aeste mit einander 
communiciren , so dass sie die verschiedenen Zellen je in 
ein Fach einschliessen und gewissermassen isoliren. (Köl- 

Chareoty Krankheiten des Nervensystems. 14 
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▼«rtnadea. Es wird wA. zao2ciist darom hmddn, was man 
in der wcamen Subslaax ädit 

Die Paukte des Beticahnns, wo mdirere Trabe^eln sieh 
begegnoi, büden da und dort Ansdiwdfaiiigen odo* Knoten, 
weldie mdbr oder weniger di^ nnd nageftbr in gleidier Di- 
»tanz ron einander angeordnet sind. Nun, jeder dieser Knoten, 
nameotlidi die, wddie sieh durdi ihre grosse Dimension be- 
merklieh machen, zeigen in ihrer eentnüen Partie einen con- 
fignrirten, abgenmdeten oder leicht oraüünen Körper, ^^elehe 
dnreh Camiin lebhaft geftrbt wird. Diese Korper sind 
scharfcotttoarirte, feingraniilirte, nadeolenfireie Kerne, ^^elche 
im Mittel 0,604 bis 0,007 mm. Dnrchmesser haben. Sie 
^X3IWXL sich in Essigsäure, welidie sie in allen Dimensionen 
schrnmpfen macht mid ihroi Durchmesser manchmal nm die 
HftUteyerringert, auf; man kennt siennter dem Kamen Mjel o- 
cyten (Clu Bobin *) oder Neurogliakerne (Virchow*). 



*) Kdlliker, .Bofid&Md^ <2er 6reto«r&e2^r6 (fe& Jfen^cftett. 5. Aufl. 
Leipzig 1867. {. 108. 

*) Loc. cit. 

') Bobin, Trogramme du eowrs d^histologie, 1864, p. 46. — 
BicUorm. encydopSdique. 2. Serie, Bd. L 1. ThL, Art Lamineux 
p. 284. 

*) Virchow, die krankhaften Geschwülste^ 1864-— 65. Bd, II., 
p. 127. 

') VergL über dieses Thema Bayern et Magnan. Journal de 
la physkiloffie ete, Nr. 1., 1867. — Hayem, Müdes sur les di- 
verses formes d^encSphalite. 1868. 




— 211 — 

Eine dünne Schicht Protoplasma ohne bestimmtes zellähnliches 
Ansehen umgibt für gewöhnlich diese Kerne (kernförmige 
Myelocyt^, welche andre Male hingegen in einer wirklichen 
nmden oder sternförmigen Zelle eingeschlossen (zellenförmige 
Myelocyten) nnd mit mehr oder weniger zahlreichen (3-- 10 
nach Frommann), imd mehr oder weniger langgestreckten 
Ausläufern versehen sind. *) Die Ausläufer scheinen einen 
Theil der Trabekeln des Eeticulums auszumachen, welches sie 
sozusagen ohne nachweisbare Grenzlinie fortsetzen. In dem 
Fall, wo die Zellenform nicht deutlich ist, erscheinen die 
nackten oder bloss von einer dünnen Protoplasmaschichte be- 
deckten Sterne wie Centren, aus welchen die Trabekeln des 
Reticulum hervorgehen und von welchen sie ausstrahlen, um 
sich nach verschiedenen Richtungen hinzubegeben.* 

Die Trabekeln müssen für sich studirt und unabhängig 
von den Yerbindungen betrachtet werden, welche sie mit 
den Kernen oder mit den Zellen in den Knoten des Be- 
ticulums eingehen können; ihre Textur variirt etwas, je 
nachdem man Quer- oder Längsschnitte untersucht. Im ersteren 
Falle bekommt man ein Bild von dünnen homogenen, glän- 
zenden Scheidewänden von faserigem Ansehen.- Durch Ana- 
stomosen imtereinander kommt es zur Bildung von Maschen, 
deren engste weit genug sind, um eine Nervenfaser aufzu- 
nehmen. Handelt es sich um Längsschnitte, so sieht man, 
wie sich die Trabekeln immer wieder verästeln und ein 
Netzwerk von noch feineren Maschen bilden. Dieses Netz 
zeigt eine Art von Scheidewänden, welche die Nerven- 
fasern von einander trennen und wie eine Hülle umgeben. 
Die Hohlräume, welche da imd dort zwischen den Scheiden 
und Nervenfasern existiren, scheinen durch eine spärliche 
amorphe feinkörnige Masse ausgefällt. Nirgends findet man 
im normalen Zustand inmitten dieser Trabekeln die feinen 
Fibrillen, welche einen integrirenden Bestandtheil des lami- 
naren Gewebes ausmachen. 

In der grauen Substanz ist die Neuroglia in gleicher 
Weise angeordnet; nur sind hier die Maschen des Faserge- 
webes, namentlich an den Puncten, wo die Nervenelemente 
mangeln, viel enger als in der weissen Substanz ; und dadurch 



LT- 



— 212 — 

kommt es zu dem spongiösen Bild, von dem wir schon ge- 
sprechen haben. Ich füge noch bei, dass die stemfonnigen 
Zellen in gewissen Regionen der grauen Substanz viel reich- 
licher, als sonstirgendwo auftreten und dass sie manchmal so 
entwickelt sind, dass es sehr schwer wird, sie von den Ner- 
venzellen zu unterscheiden; doch werden wir Gelegenheit 
haben, auf diesen letztem Punkt noch weiter einzugehen. 

Ein drittes" Fasergerüste mit engen Maschen und zahl- 
reichen Zellen findet sich auch in den Parthieen der weissen 
Stränge, wo keine Nervenfasern existiren, z. B. in der Rinden- 
schicht und in den grossen Scheidewänden, welche dort ihren 
Ursprung nehmen. 

Fasst man das eben Gesagte zusammen, so ist die Neu- 
roglia unzweifelhaft dem Typus des reticulären Bindegewebes 
anzureihen, dessen wesentliche Merkmale wir soeben angaben. 

Doch erinnern Sie sich, dass sich diese Beschreibung anf 
Beobachtungen gründet, welche sich auf Rückenmarksdurch- 
schnitte, die mehr oder weniger lange der Einwirkung der 
Chromsäure ausgesetzt waren, beiziehen. Sind nun die ver- 
mittelst dieser Präparationsweise erzielten Resultate richtig? 
Dieser Meinung sind mehrere Autoren nicht , unter welchen 
man vor Allen Meister wie Henle und Ch. Robin*) zii 
nennen hat. Nach ihnen bestände das oben beschriebene 
fibroide Reticulum in Wirklichkeit nicht; es wäre ein Kunst- 
product. Im frischen Zustand vor Einwirkung der Reagen- 
tien 'wären die Zwischenräume zwischen den Nervenröhrchen 
nicht durch solide Trabekeln, welche durch ihre Anordnung 
die Maschen eines Netzwerkes bilden, sondern ganz einfach 
von einer amorphen, weichen, gräulichen, feinkörnigen Masse, 
in deren Innerem die Myelocyten gleichsam suspendirt lägen, 
ausgefüllt. 

Da diese Materie die Eigenschaft besitzt, unter der Ein- 
wirkung von Alkohol und verschiedenen Säuren, besondere 
der Chromsäure, zu erhärten, ohne an Volum zu verlieren, 
so hätte man es diesem Umstand zu verdanken, dass sie bei 
den mit dem letzteren Reagens ausgeführten Präparationen 



•) Dict. encydoiyediquej 1. c. 
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nnter der Form eines reticnlären Gerüstes zur Beobachtung 
kommt. Gegen diese Einwürfe worden Gründe erhoben oder, 
besser gesagt, Thatsachen beigebracht, welche nach meinem 
Dafürhalten zum Theil wenigstens absolut beweisend sind. 

Es wird zugegeben, dass sich im Nori^alzustand zwischen 
den Nervenelementen — freilich nur in spärlicher Beimischung 
— eine amorphe Masse vorfindet, welche die oben angegebe- 
nen Merkmale besitzt (Eölliker); femer wird zugestanden, 
dass das Eeticulum an frischen Schnitten weniger klar aus- 
geprägt ist als an Schnitten, welche durch Säure erhärtet 
sind. Aber es ist weiterhin nicht weniger wahr, dass selbst 
im frischen Zustand die feinen Schnitte der weissen Bücken- 
marksubstanz , wenn sie in Jodserum gelegt und unter dem 
Microscop zerfasert werden, ganz deutlich an ihren Bändern 
die Faserzüge des Bindegewebes erkennen lassen (Kölliker, 
Frommann, Schnitze). Dieses am normalen Bückenmark 
leicht zu constatirende Verhalten spricht sich bei gewissen 
pathologischen Veränderungen, wo die normalen Verhältnisse, 
ohne im Grunde modificirt zu sein, eine gewisse Steigerung 
erfahren, noch deutlicher aus (Virchow). 

Dies findet unter Anderem, wie ich Ihnen noch mittheilen 
werde, bei der subacuten interstitiellen Myelitis und bei der 
Sclerose im engeren Sinne statt, wenn die Veränderung 
die ersten Phasen ihrer Entwickelung noch nicht über- 
schritten hat. 

Aus alle dem hat man geschlossen, — und ich halte den 
Schluss für richtig — dass die CHromsäure keine andere 
Wirkung hat, als die, die reticuläre Textur der Bindesubstanz 
des Bückenmarks noch deutlicher hervortreten zu lassen. 
Diese Anordnung präexistirt; sie wird nicht erst durch das 
Reagens künstlich erzeugt. 

Um mit den Bemerkungen, welche ich Ihnen hinsichtlich 
der normalen Histologie des spinalen Nervencentrums geben zu 
müssen glaubte, zum Schluss zu kommen, so habe ich nur 
noch Ein Wort beizufügen hinsichtlich einer anatomischen 
Eigenthümlichkeit, welche die kleinsten Gefässe, nämlich die 
Capülar-Arterien im Innern dieses Organes zeigen. Sie be- 
sitzen, wie die kleinen intraencephalen Arterien jene accesso- 
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rische Tiinica, welche man im Allgemeinen mit dem Namen 
lymphatische Scheide oder auch Bob in 'sehe Scheide bezeich- 
net. Ein von einer transparenten Flüssigkeit erfüllter fireier 
Baum, in welchem einige gestaltbesitzende Elemente flottirea 
trennt, wie Sie wissen, diese Scheide von der Tunica adven- 
titia. Sie werden die Bedeutung dieser anatomischen Vor- 
richtung verstehen, wenn wir gewisse Erankheitsprocesse zu 
erklären haben werden. 



IL 

« 

Nach diesen Präliminarien, meine Herrn,* werden wir 
das Studium der histologischen Veränderungen des Rü- 
ckenmarks bei der Herdsclerose ohne Anstand begumen 
können. Ich werde mich bei Beschreibung dieser Verände- 
rungen vorzugsweise auf die Besultate der Untersuchrmgeii 
beziehen, mit welchen wir, Vulpian und ich, uns lange Zeit 
schon beschäftigt haben. Ausserdem werde ich nach voraus- 
gängiger Prüfung die Untersuchungen verwenden, welche 
Valentiner*), Bindfleisch'), Zenker') und besonders 
Frommann*) theils schon früher, theils seither über dasselbe 
Thema angestellt haben. Letzterer hat anlässlich der Unter- 
suchung eines kleinen Bückenmarkfragmentes ein umfang- 
reiches Buch mit schönen Tafeln und voll werthvoller Auf- 
schlüsse geschrieben. 

Wir wollen zuerst beschreiben, was man erstens an 
Querschnitten, zweitens an Längsschnitten von Fragmenten, 
die in Chromsäure gehärtet wurden, sieht. Sodann wer- 
den wir einige Eigenthümlichkeiten von frischen Stöcken 



*) Valentiner, Deutsche Klinik. 1856. p. 149. 

») Bindfleisch, Virchow's Archiv, 1863. Bd, XXVI, p. 474. 

•) Zenker, Zeitschr. für ration, Medic, 1865. Bd. XXUI. 
3. Beih. p. 226. 

*) Frommann. 2. Thl. Jena 1867. - Vgl auch Boki- 
tansky, Sitzungsbericht Bd. XIII. 1851. p. 136. — Charcot, 
Soc. de Biologie. 1868. — Bouchard, JSoc. anatom, 1868. — 
Hayem; Etudes etc. 1. c. p. 121. 
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beschreiben, welche man an erhärteten Durchschnitten nicht 
wadimimmt. In beiden Fällen wird nns die Färbung der 
Theile durch anunoniakalische CarminlGsung , wie für .die 
auf den normalen Zustand bezüglichen Untersuchungen ein 
werthvoUes Hilfsmittel sein, dessen Anwendung grosse Vor- 
theile bietet. 

A. Prüft man einen Kückenmarksabschnitt, welcher einen 
sclerotischen Herd enthält, mit unbewaffnetem Auge, so 
scheint es, als ob sich die krankhaften Theile von den ge- 
sunden Parthieen in schi'offer Weise, ohne Uebergang, mit 
einer deutlichen Demarkationslinie abgrenzten. Das ist nicht 
der Fall. Die microscopische Untersuchung zeigt in der 
That, selbst bei schwacher Yergrösserung , dass die anschei- 
nend' gesunden Theile , welche an den sclerotischen Kern an- 
grenzen, in gewisser Ausdehnung schon sehr deutliche Spuren 
von Degeneration zeigen. Wenn man die scheinbare Grenze des 
gesunden Gewebes überschreitet, so zeigen sich die Verände- 
rungen ausgeprägter und sie werden immer deutlicher, je 
mehr man sich der centralen Begion des Herdes, wo sie 
ihren höchsten Entwicklungsgrad erreichen, nähert. 

Wenn man so von den peripherischen Parthieen zu den 
centralen fortschreitet, so wird man zur Annahme mehrerer 
concentrischer Zonen, die den hauptsächlichen Phasen der 
Störungen entsprechen, gedrängt.^) 

ä) In der peripherischen Zone sieht man Folgendes: 
die Trabekeln des Eeticulums haben sich merklich ver- 
dickt; stellenweise haben sie das Doppelte des Normal- 
durchmessers erreicht. Gleichzeitig sind die Kerne in den 
Knoten des ßeticulums dicker geworden; zuweilen haben sie 
sich vermehrt und man kann ihrer in jedem Knoten zwei, 
drei, selten noch mehr zählen;') die Zellenform tritt hiebe! 
in Folge der Verdickung der Trabekeln klarer hervor; die 



') Charcot, Soc, de Biocog, 1868. 

') Manchmal zeigen einige dieser Kerne in ihrer mittleren 
Partie eine Einschnürung, welche den Beginn einer Abschnürung 
anzuzeigen scheint. 
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Nervenfasern scheinen von einander weiter entfernt ;'^| in 
Wahrheit haben sie an Volum abgenommen und diese 
Atrophie ist auf Kosten der Markscheide zu Stande gekom- 
men, denn der Axencylinder hat seinen normalen Durch- 
messer beibehalten oder ist sogar hypertrophisch geworden. 
Die amorphe Masse, welche die Fasern des Beticnlums von 
allen Seiten umschli^sst, erscheint stärker, aU in gesundem 
Zustand. 1) 

b) In der zweiten Zone, welche man die Ueber- 
gangszone nennen . könnte , sind die Nervenfasern noch 
dünner geworden. Ein grosser Theil derselben scheint' ganz 
verschwunden zu sein ; in der That haben sie sich bloss ihrer 
Markscheide entledigt und werden nur noch durch den Axen- 
cylinder repräsentirt , welcher freilich manchmal verhältniss- 
mässig colossale Dimensionen angenommen hat.^) Was die 
Trabekeln des Beticulums anbetrifft, so bieten sie nicht 
minder bemerkenswerthe Veränderungen dar. In der That 
sind sie durchscheinender geworden, ihre Contouren sind 
weniger ausgeprägt; endlich sind sie an gewissen Stellen — 
und dies ist eine wahrhaft fundamentale Thatsache — durch 
lange und dünne Fase rb und el ersetzt, die denen, welche 
das gewöhnliche Bindegewebe (laminares Gewebe) characteri- 
siren, sehr ähnlich sind. Diese Fibrillen sind parallel der 
Längsaxe der Nervenfasern abgeordnet; darum sieht man 
auch auf Querschnitten nur ihre Enden, wodurch bei grösserer 
Masse ein sehr fein punktirtes Bild entsteht. Sie haben, wie 
gesagt, die Tendenz, an Stelle der Fasern oder Trabekeln 
des Eeticulums zu treten; aber sie ergreifen ausserdem auch 
die die Nervenfasern enthaltenden Maschenräimie , während 
gleichzeitig diese durch Verlust ihres Markes dünner wer- 
den, und dadurch verschwindet das so deutliche, reticuläre 
oder alveoläre Aussehen, welches die Bindesubstanz im nor- 
malen Zustand darbietet, mehr und mehr.') 

c) in der centralen Region des solerotisohen Herdes 



•) Frommann, 2. Thl Tafel II, Fig. 1 u. ff. 

*) Frommann. Charcot. 

») Frommann, 2. Thl. 1. c. Tafel IV, Fig. 1, 2, 3, 



fixidei mau, wie Sie wissen , die YerSiidenuigen am stärksten 
entwickelt. Hier ist jede Spur des fibroiden Beticuloms 
verBchwunden ; mau sieht weder Trabekeln noch deutliche 



Fig. 11 

gibt «in Mschee Pripartt vom dem Ceutnim eines BcleroeiBchen Herdea 
nieder, welaheg mit Carmin gefärbt und dann zet^eFt worden iit. 
Im Ceutmm ein Capillu-geßae mit melireren Eemea. B«clitB and Unke 
dftTon Aiencylinder z. Tb. TolumiDOB, z. Tli. tod sehr geringem Dnrcb- 
mesaer und ihrer Markecbeide beraubt, Dui CapillargefäBH imd die Aien- 
«^linder sind dnrcli Carmin stark gefärbt. Die Axencylinder hkben 
ToUkominen glatte Bander ohne jede Spnr von Yerastelnng, In den 
ZwiBCfaenräumen zwischen den Aienojllndem dmine , neugebildetc Fibril- 
len, auf der rechten Seite des Präparates ziemlich parallel verlaufend, 
linke und im Centmm ein Netzwerk bildend, welchee theila aus der Ver- 
äetelnng, tbeila auch der Anaatomosirung der Fibrillen berrorgebt. Diese 
letzteren noterecheiden sich von den Axencjlindem 1) durch ihren viel 
geringeren Dnrchmeeeer, S) durch die Verlstelui^en, welche ele in ihrem 
Verlauf auffteiaen, 3) dadurch , daaa sie sich durch Cannin nicht färben. 
— Da und dort zerstreate Kerne , von welchen einige mit den Binde- 
gewebefaaem in Verbindmig zn stehen scheinen , während andere durch 
die acunoniakali gehe Carminlösong eine nnregelmäsaige Form angenom- 
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Zellenfonnen ; die Kerne sind weniger zahlreich, wen^er 
voluminös, aJs sie in den peripherischen Zonen waren; sie 
sind iv^ch allen Eichtnngen eingeschrompfb, scheinen wie ge- 
runzelt und nehmen unter der Einwirkung von Oarmin keine 
80 tiefe Färbung mehr an.^) Man sieht sie da und dort in 
den Intervallen, welche die Faserbündel zwischen sich lassen, 
kleine Gruppen bilden. Die Faserbündel dagegen haben 
allenthalben um sich gegriffen; sie erföllen die alveolären 
Räume, aus welchen das Mark vollständig verschwunden ist. 
Nichtsdestoweniger persistiren noch die Axencylinder als 
letzte Spuren der Nervenfasern in gewisser Anzahl zwischen 
den Fibrillen; aber sie haben nicht mehr das verhältniss- 
mässig enorme Volumen, welches sie manchmal in den ersten 
Stadien der Störung besassen; die meisten sind sogar in so 
hohem Grad verschmächtigt , dass sie den neugebildeten 
Faserzügen, von welchen wir sie jedoch gleich unterscheiden 
lernen werden, zum Verwechseln ähnlich sehen. 

Dies ist, meine Herrn, der Endpunkt des Erankheits- 
processes bei der Form der Sclerose, mit welcher wir uns 
beschäftigen ; und dieses sozusagen unbegrenztes Fortbestehen 
einer gewissen Zahl von Axencylindem in Mitten von Par- 
thieen, welche die fibrilläre Metamorphose im höchsten Grad 
durchgemacht haben, ist — bemerken Sie dies wohl — ein 
Merkmal, welches der Herdsclerose ganz besonders eigenthüm- 
lieh zu sein scheint; man findet dies nicht, wenigstens nicht 
im selben Grad, bei den andern Arten der grauen Induration, 
mag es sich nun um die absteigende Bückenmarkssclerose in 
Folge von Erkrankungen des Gehirns handeln öder um die- 
jenige Form, welche, weil sie zuerst die Hinterstränge be- 
fällt, mit Becht als das anatomische Substrat der Tabes der- 
sualis angesehen wird. 

B. Die Untersuchung von Längsschnitten bestätigt alles 
was ich Ihnen soeben angegeben habe; ich kann Sie deshalb 
mit vielen Einzelheiten* verschonen und mich auf folgende 
Bemerkungen beschränken, aus denen Sie noch Weiteres über 



*) Frommann. Charcot. 
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einige Besonderheiten . des neugebildeten fibrillären Binde- 
gewebes erfahren werden. Man lernt die Eigenschaften dieses 
Gewebes gerade an derartigen Schnitten besonders gut kennen, 
nnd überzeugt sich von der Längsrichtung der Fibrillen, 
ihrem glänzenden Aussehen, wodurch sie den elastischen 
Fasern ähnlich sind, ihrer Anordnung in leicht welligen und 
stets parallel laufenden Bündeln auf diese Weise am besten« 
Zerzupft man die Bündel, so sieht man, dass die sie zusam- 
mensetzenden Fasern ausserordentlich zart sind, dass sie 
opak, glatt sind, dass sie sich selten theilen und Anasto- 
mosen eingehen, dagegen sich vielfach verflechten und ver- 
schlingen, so dass eine Art Filzwerk entsteht, endlich dass 
sie sich unter dem Einfluss von Carmin kaum förben (Fig. 9), 

Durch diese letzteren Merkmale unterscheiden sie sich ge- 
nügend von den Axenoylindern , welche ausserdem im Allge- 
meinen viel voluminöser und durchsichtig sind und sich nie 
verästeln. Sie lassen sich auch leicht von den Fasern des 
Beticulums unterscheiden, zwischen welchen sie sich manch- 
mal vorfinden, nämlich dadurch, dass diese letzteren dicker, 
kürzer sind und an ihren Rändern stets astartige Fortsetzun- 
gen tragen ; sie unterscheiden sich endlich von den elastischen 
Fasern, welche man so häufig inmitten des gewöhnlichen 
Bindegewebes findet, durch ein wichtiges Merkmal : sie quellen 
unter dem Einfluss der Essigsäure auf und bilden eine hyaline 
durchscheinende Masse, was bei den elastischen Fasern nie- 
mals der Fall ist.*) 

Ist über diese Fibrillen noch mehr zu ermitteln und 
kann man ihrer Entstehungsweise noch weiter nachgehen? 
Bilden sie sich z. B., wie Frommann meint, in den Fasern 
des Eeticulums, welches sie später ersetzen, selbst oder aus 
den Zellen und Kernen der Neuroglia? Oder entstehen sie 
hingegen, wie Andre annehmen, aus der präexistirenden 
amorphen Masse oder aus einem neugebildeten Blastem? Mit 
andern Worten, handelt es sich um Metamorphose oder Sub- 
stitiition ? Die Frage ist nach meinem Dafürhalten noch nicht 



*) Valentiner, Zenker, 1. c. — Vulpian, Cours de la 
faculU. 1868. 
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zu entscheiden. Alles, was ich in dieser Beziehung sagen 
kann, ist das, dass nur die Fibrillen aus der Substanz der 
Zellen oder Kerne zu entspringen scheinen und dass, wenn 
sich diese Thatsache bestätigen sollte, sie die von From- 
mann aufgestellte Hypothese bestärken dürfte. 

Ich darf die verschiedenen Veränderungen, welche die 
die sclerotischen Herde durchsetzenden Blutgefässe erleiden, 
nicht mit Stillschweigen übergehen. Diese Veränderungen 
sind an den Längsschnitteil nach ihrer Erhärtung in Chrom- 
säiure leicht zu studiren. Im Beginn, d. h. in den peripheri- 
schen Zonen erscheinen die Wände dieser G^fässe, selbst die 
der feinsten Capillaren dicker und zeigen eine abnorm grosse 
Anzahl von Kernen. Nähert man sich dem Oentrum, so wer- 
den die Kerne noch zahlreicher und ausserdem wird die 
Tunica adventitia durch mehrere Lagen von Fibrillen ersetzt, 
welche denen, die sich gleichzeitig im Innern des Beticulums 
entwickelt haben, durchaus ähnlich sind.^) Im letzten Sta- 
dium endlich sind die Wände so dick geworden, dass das 
Caliber des Gef^sses dadurch merklich verengt ist.^) 

Bei dieser Gelegenheit muss ich auch erwähnen, dass 
sich in der Regel eine gewisse Anzahl von AmyloidkÖrpem 
inmitten des fibrillären Gewebes vorfindet. Aber gleichzeitig 
muss ich als sonderbare Thatsache hervorheben, dass diese_ 
Körper bei der Herdsclerose stets weniger reichlich vorkom 
men, als bei den andern Formen der grauen Induration. 

C. Es gelingt nicht immer leicht, an den Stücken, welche 
nicht mit Chromsäure behandelt wurden, aUe Einzelheiten, 
die ich Ihnen soeben mitgetheilt habe, wahrzunehmen. Dafür 
haben die frischen Schnitte den Vorzug, dass sie gewisse 
Veränderungen erkennen lassen, welche sicherlich unbemerkt 
bleiben würden, wenn man ausschliesslich gehärtete Stücke 
untersuchen würde. Ich habe hiebei das Vorkommen von 
kleinen Kugeln und Graaiulationen von fettigem oder mark- 



^) Vulpian, Cowrs de la Faculti. 
^) Frommann, 1. c. 
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artigem Ansehen im Auge, welche man nahezu constant^) 
"and mehr oder minder reichlich im Innnem der sclerotischen 
Parthieen im Mschen Znstand wahrnimmt, während sie sofort 
spurlos verschwinden, wenn das Präparat auch nur kurze 
Zeit in Chromsäure gelegen ist. Nun, meine Herrn, das 
Vorkommen dieser F^ttgranula hängt mit einer wichtigen 
Phase im Krankheitsverlauf zusammen, nämlich mit dem Zer- 
fall der Nervenfasern. Doch halte ich es, ehe wir auf diesen 
Punkt näher eingehen, für zweckmässig, etwas weiter zurück- 
zugreifen und Ihnen kurz unter Hervorhebung der Verglei- 
chungspunkte die Structurveränderungen ins G^dächtniss 
zurückzurufen , welche die peripherischen Nerven dann erlei- 
den, wenn sie durch eine vollständige Durchschneidung von 
den Nervencentren abgetrennt worden sind. 

Zuvörderst will ich daran erinnern, dass die Nerven- 
fasern in den peripherischen Nerven wirklich wie im Rücken- 
mark aus einem Cylinder von Markmasse oder Myelin und 
aus einem Axency linder bestehen, dass sie aber ausserdem 
eine Bindegewebsscheide, die Schwann'sche Scheide, besitzen, 
welche nach den neuesten Forschungen^) an den zartesten 
Fasern der Nervencentren nicht oder wenigstens nur in rudi- 
mentärer Art zu bestehen scheint.') Sie werden bald ein- 
sehen, dass diese anatomische Eigenheit, welche anscheinend 
so gleichgültig ist, für die uns berührende Frage nicht ganz 
ohne Bedeutung ist. 

Auf folgende Beobachtungen möchte ich Sie beson- 
ders hinweisen. Acht oder zehn Tage nach der Nerven- 
durchschneidung entwickelt sich eine Art Gerinnung der 
Marksubstanz der Nervenfaser in kleine, mehrweniger imregel- 



*) Dies geben wenigstens alle Autoren, welche frische Schnite 
untersucht haben (Valentiner, Bindfleisch), an und hat auch 
bei keiner meiner darauf gerichteten Untersuchungen gefehlt. — 
Vgl. auch Rokitansky im Bericht der akad, Wissemch, zu Wien. 
Bd. XXIV, 1857. 

*) Frey. Handbuch der Histologie etc. 2. Ausg., p. 354. 
Leipzig. — Schnitze. De retinae structura, 1867. p. 22. — 
Xölliker. Gewehelehre, 5. Ausg. 1867, p. 257. 

*) Vulpian. Lebens mr la physiologie etc. p. 316. 
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massig kugelige, wellig -geränderte, dunkle, doppelt -eon- 
tourirte Massen, welche demnach alle optischen Eigen- 
schaften des Markes bdbehaiten haben. In den folgenden 
Tagen schliesst, da die Abschnürung weitere Fortschritte 
macht, die Schwann 'sehe Scheide jeder Nervenfaser bald 
nicht mehr unregelmässige Myelinmassen, sondern vielmehr 
Tropfen von dem Aussehen und den microchemischen Charac- 
teren des Fettes ein. Diese anfangs ziemlich dicken Tropfen 
werden nach und nach durch fortschreitende Theilung immer 
kleiner und sieht man an ihrer SteUe sehr feine Kömchen- 
massen wie von Staub, der die Bindegewebsscheide erfüllen 
würde. Dazwischen finden sich in wechselnder Quantität 
blassere Eömchenhaufen von Proteinsubstanzen; endlich ver- 
schwinden die Kügelchen und Kömchenhaufen und die auf 
sich selbst reducirte Seh wann 'sehe Scheide faltet sich so 
sehr zusammen, dass, wenn man eine gewisse Anzahl von 
so veränderten, nebeneinanderliegenden Nervenfasern unter- 
sucht, man im Gesichtsfeld des Microscops ein Bündel von 
faserigem Bindegewebe zu sehen glauben könnte. 

Was wird nun in dieser Zeit aus dem Axencylinder. Da 
er vornehmlich aus Prpteüimasse besteht, so widersteht er 
lange Zeit der Einwirkung der Momente, welche das Mark 
zum Zerfall gebracht haben; denn man findet ihn manchmal 
noch mehrere Wochen oder selbst mehrere Monate nach der 
Durchschneidung des Nervenstamms in der Scheide vor.*) 

Kurz, unter den veränderten Emährungsverhältnissen, in 
welchen sich die Nervenfasern nach der Durchschneidung des 
Nerven befinden, gerinnt die Markmasse, zerfällt dann und 
führt einerseits zur Entstehung von ProteXnmolecülen, ande- 
rerseits von Körperchen, welche anftlnglich das Aussehen des 
Myelins beibehalten, welche aber bei fernerer Umsetzung bald 
alle Charactere feinster Fettröpfchen oder Fettkörnqhenhaufen 
annehmen.') 



Vgl. Vulpian, Legons de phydölogUy p. 237. 239. — Rind- 
fleisch, Lehrbuch der pathol. Gewebelehre, p. 10 u. 20. 1866. 

*) Nach Robin ist das Nervenmark eine an Fettstoffen be- 
sonders reiche Substanz und kann in dieser Hinsicht mit dem 
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Kehren wir nunmehr zu den Scleroseherden zurück. Wir 
haben hier Phänomene zu studiren, welche denjenigen, von 
denen ich Ihnen soeben sprach, mindestens sehr analog sind. 

Im Innern des sclerotischen Herdes findet man an frischen 
Stücken beinahe constant, wie wir schon bemerkt haben, und 
häufig in beträchtlicher Menge Kügelchen und Kömchen, 
welche im Allgemeinen wie Fettkörper aussehen; diese 
Kügelchen stellen sich unter zwei Hauptansichten dar; eines- 
theils bilden sie relativ voluminöse Massen, deren dunkle, 
buchtige Ränder bald wie ein unregelmässiges Oval, bald 
keulenförmig, bald nierenförmig aussehen (Eig. 10, S. 224). Sie 
zeigen wie das Nervenmark, dem sie auch in andrer Hinsicht 
nahe stehen, eine doppelte Contour. Andrentheils sieht man 
wahre Tröpfchen oder Pettkörnchenhaufen , welche bald frei, 
bald so zusammengeballt sind, dass unbestimmte Haufen oder 
zusammenhängende Aggregate gebildet werden, welche eines 
Kerns und einer Hüllmembran ermangeln.^) ProtelCnmole- 
cule finden sich stellenweise diesen verschiedenen Kömchen- 
haufen beigemischt. Alle diese Producte gleichen, wie Sie 
sehen, genau denen, welche beim Zerfall des Nervenmarkes 
bei Durchschneidung eines Nervenstammes auftreten. 



Inhalt der Fettzellen verglichen werden. (Journal de Vanatomie 
1868. Nr. 3, p. 309.) — Walter (Virchow's Archiv 20, 426) hat 
die Ansicht ausgesprochen, dass es ein Amalgam oder eine 
Mischung von fettartigen oder eiweissartigen Körpern darstellt, 
welche sich bei Degeneration der Nervenfasern lediglich wieder 
von einander abscheiden würden. — Vgl. über diesen Gegenstand 
noch Rindfleisch, 1. c, p, 20, § 52. 

*) Ausser diesen Körnchenhaufen im eogem Sinn (Fettköm- 
chenagglomerate) kann man noch in sclerotischen Herden körnige 
Körper finden, welche einen Kern, der sich durch Carmin färbt, 
und eine Hüllmembran besitzen (Fettkömchenzellen.) Diese letz- 
teren sind nichts anderes, als Zellen der Neuroglia, welche fettig 
entartet sind. — Vgl. über den Unterschied zwischen den ver- 
schiedenen Arten von körnigen Körpern: Poumeau, These de 
Paris 1866. — Rokitansky, Be'i'ickt der Akademie der Wis- 
sensch. Bd. XXIV. 1857. — Wedl. — Budim, of path. Hisiology, 
p. 292. London 1855. 
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r die Analogieen weiter; an den Längs- 
Rchnitten, welche ich Ihnea vorlege, sieht man an einzelnen 
Punkten die Fettgranula in Gestalt von langen Zügen parallel 
den Nervenfasern angeordnet;') an den Queraohnitten bilden 

sie da und dort kleine, inselförmige Haufen, welche ziemlich 
genan der Yertheilung der Alveolen entsprechen. Freilieh 



Fig. 12. 

Sclerotiscber Herd im frischen Znataad. a) lomphatiauhe Scheid« 
cinCB GefÜBBes, durch volununöae Fetttröpfchen ausgedehnt. — b} QobT- 
durcbsclmitteiiee OeßiBS. Die Timlo »dventilia ist von der lymphatischen 
Scheide durch einen Hohlrsam getrennt Die Pelttrfipfchen , welche dif 
Scheide ausdehnten. Bind daraus Terschwnnden. ~ cc) Fetttröpfchen, in 
Ueiuen, im Präparat d& und dort zerstreuten Haufen gruppirl, ausser- 
halb der Ctetässe. 

■) Nicht selteD begegnet man inmitten der Fibrillen Aien- 
cjlindem, welche theilveise entbl6sst sind, an denen aber noch 
da und dort kugelige MsEsen mit dem Anssehen des Mjelim 
halten. 
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haben die Granula meistens die Grenzen der Letzteren 
durchbrochen und sich in die benachbarten Gewebe ver- 
breitet. Doch liegt darin nichts Ueberraschendes , wenn 
man weiss, dass die Nervenfasern des Rückenmarkes jener 
Zellscheide oder Schwann'schen Scheide ermangeln, welche 
bei den durchschnittenen Nerven die Zerfallsproducte des Mye- 
lins allerseits zusammen hält. Die Maschen des Beticulums 
und die Zwischenröume zwischen den Fibrillen bieten zudem 
bequeme Wege, auf welchen sich die Myelintropfen, wie die 
Fettkömchen infiltriren und weithin verbreiten können.*) 

Schliesslich will ich noch hervorheben, dass man die 
Massen von markigem Aussehen und die Fettgranula niemals 
im Centrum des sclerotischen Herdes, d. h. in den Bezirken 
antrifft, wo die fibrilläre Metarmophose und die Zerstörung 
der Nervenfasern ihr Endziel erreicht haben. •Sie nehmen 
vielmehr stets die äussersten Parthieen des Herdes^) oder 
mit andern Worten die peripherischen und üebergangszonen 
ein. Nun ist, wie Sie wissen, an diesen Punkten der Krank- 
heitsprocess in voller Thätigkeit ; hier ist die Region, woder Mark- 
cylinder, von allen Seiten zusammengedrückt und erstickt 
durch die dicker gewordenen Trabekeln des Netzwerks und 
späterhin durch die Faserbündel, welche die Alveolen mehr 
und mehr einengen, allmählig dünner wird und schliesslich 
verschwindet, so dass die Nervenfaser zuletzt durch nichts 
anderes mehr, als durch den Axeneylinder repräsentirt wird. 
Die Anhäufung der Myelin- und Fetttröpfchen und der Zer- 
fall des Markcylinders findet demnach gleichzeitig Statt ; man 
kann sogar sagen , dass sie gleichen Schritt hält , insofern 
jene aufhört, sobald dieser definitiv vollendet ist. Offen- 
bar dürfte wohl das gleichzeitige Bestehen dieser beiden 
Phänomene kein zufälliges sein, und wenn man das oben Ge- 
sagte erwägt, so erscheint mir der Schluss gerechtfertigt, dass 
die Myelin- und Fettkörperchen nichts anderes sind als 
Trümmer, Detritus aus dem Zerfall der Nervenfasern.') 



*) Charcot. Soc, de Biol. 1868. 

*) Ibidem. 

^) Diese Ansicht ist schon im Jahr 1858 sehr bestimmt 

Chureoty Krankheiten des Nenrensystema. 15 
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Was wird nun weiterhin aus diesen Fettgranulis ? Sie 
verschwinden, wahrscheinlich auf dem Wege der Resorption; 
Sie wissen, dass man in den centralen Theilen der scleroti- 
sehen Herde keine Spur mehr davon vorfindet. Ich habe Sie 
nun auf ein Phänomen, welches mit dem Besorptionsphäno- 
men ohne Zweifel in Beziehung steht, aufmerksam zu machen. 
Wie Sie an den Präparaten, die ich Ihnen gleich vorlegen 
werde, sehen werden, bergen die lymphatischen Scheiden der 
kleinen Geisse in den Bezirken, wo man den Producten des 
Zerfalls der Nervenzellen begegnet, in ihrer Höhlung in 
wechselnder Masse bald Fettgranula, bald auch, wenngleich 
viel seltener, Eörperchen, welche die Charactere des Myelins 
an sich tragen. An einzelnen Punkten sind diese verschie- 
denen Producte so reichlich, dass die lymphatischen Scheiden 
dadurch exceisiv ausgedehnt werden. Die Gefässe scheinen 
dadurch auf das Doppelte oder Dreifache ihres normalen Gali- 
bers erweitejrt und zeichnen sich unter der Form von feinen, 
für das unbewaffnete Auge erkennbaren, weissen Zügen auf 
dem grauen Grund des sclerotischen Herdes ab. Doch zeigen 
die Gefässhäute selbst keine weiteren Veränderungen, als die 
oben angegebenen, welche mit der atheromatösen Degeneration 
gewiss nichts zu schaffen haben. Kurz, es handelt sich in 
diesem Fall um eine consecutive Fettinfiltration der lympha- 
tischen Scheiden und keineswegs um eine primäre Erkrankung 
der Gefässwände. Dasselbe Phänomen beobachtet man bei 
Gehiraerweichung in Folge arterieller Obliteration , in den 
meisten Fällen von primärer und secundärer Sclerose, kurz- 
gesagt, bei sehr verschiedenen Affectionen der Nervencentren, 
welche aber trozdem das miteinander gemein haben, dass sie 
2U Fettentartung der Nervenfasern führen. Gull*) und Bill- 
roth ^) scheinen die wahre Bedeutung dieser Erscheinimg 
geahnt zu haben, aber namentlich Bouchard hat in seinen 



von Rokitansky ausgesprochen worden. {Bericht etc., loc. cit. 
1857.) 

*) Casea of Paraplegia, In Chiy's Hospital Reports, 3. Serie. 
1858. Bd. IV. 

*) Archiv der Heilkunde. 8. Jahrg., p. 47. 
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schönen Untersucliungen über secundäre Degenerationen des 
Rückenmarks die Erscheinung aufgeklärt.*) 

Die eben gegebene Beschreibung der sclerotischen Er- 
krankung mit Bildung zerstreuter Herde bezieht sieh vor- 
zugsweise auf die weisse Substanz, aber sie ist im grossen 
Ganzen ebensogut auf die graue Substanz anwendbar. In 
"beiden Substanzen ist in der That die Neuroglia nach 
demselben Typus angeordnet und die sie betreffenden Störun- 
gen sind nicht wesentlich verschieden. Ich werde deshalb 
nach dem Gesagten eine besondere Besprechung nur den Ver- 
änderungen widmen, welche die Nervenzellen erleiden, wenn 
sie beim Ergriffensein der grauen Substanz in den Bereich 
eines sclerotischen Herdes hineingezogen werden. Diese Zellen 
zeigen nicht, wie die Bindegewebszellen, deren Kerne sich 
unter solchen Umständen in der Regel vermehren, Kem- 
wucherung und dies ist geradezu ein Merkmal, um im Noth- 
fall die beiden Arten von ElementarkÖrpem von einander 
zu unterscheiden; sie verfallen einer ganz eigenthümlichen 
Veränderung, der man den Namen gelbe Degeneration 
wegen der manchmal ziemlich lebhaft ausgesprochenen ocker- 
farbigen Färbung geben könnte; sie werden nicht mehr 
wie im Normalzustand durch Carmin stark gefärbt; der 
Kern und das Kemkörperchen sehen aus wie aus einer glas- 
ähnlichen, glänzenden Masse gebildet. Ebenso verhält es sich 
mit dem Zellkörper, welcher ausserdem aus concentrischen 
Schichten zusammengesetzt erscheint. Endlich bemächtigt sich 
eine Atrophie , welche zu verhältnissmässig beträchtlicher 
Volumsveränderung führen kann, aller Zellentheile , während 
gleichzeitig die Zellfortsätze welken und verschwinden.*) 

Im Gehirn und auch an den N, N, optids und olfactoriis 
tragen die sclerotischen Herde thatsächlich den,selben Oharac- 
ter wie im Mark, und ich halte es nicht für zweckmässig, in 
dieser Hinsicht auf neue Details einzugehen. 



*) Bouchard. Arch» gin, de med, März und April 1866. — 
Thhses de Paris 1867. p. 44. 

*) Frommann, I.e. — Vulpian, Cours de la Factüte, 1868, 
— Charcot, Soc, de Biologie, 1868. 
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Zum Beschluss dieser Untersuchung will ich versuchen, 
die Erscheinungen, welche der fraglichen Erkrankung zu 
Ghrunde liegen, in ihrer natürlichen Reihenfolge zusammen- 
zustellen und die pathogenetische Art und Weise anzugeben, 
wie diese Erkrankung auftritt. 

Unbestreitbar ist die Vermehrung der Kerne und die 
gleichzeitige Hyperplasie der Netzfasern der Neuroglia die 
erste, fondsunentale Störung, das nothwendige Antecedens; 
die degenerative Atrophie der Nervenelemente ist secund&r, 
consecutiv; ihre Entwickelung hat schon begonnen, wenn die 
Neuroglia dem fibrillären Gewebe Platz macht, wenngleich sie 
nun in rascherem Tempo fortschreitet. Die Hyperplasie der 
Oefösswände spielt hiebei nur eine accessorische Bolle. 

Worin besteht nun die Affection der Neuroglia, welche 
den Beginn dieser Reihe von Störungen bezeichnet? Es ist 
leicht, an ihr alle Merkmale der formativen Reizung wieder» 
zufinden. Aber nachdem wir erkannt haben, dass die Herd- 
sclerose eine primitive und locale, chronische, interstitielle 
Myelitis oder Encephalitis ist, bleibt uns noch übrig, die 
histologischen Merkmale zu bestimmen, wodurch sie sich von 
den anderen Formen der Sclerose der Nervencentren und 
ebenso von verschiedenen Formen von Myelitis und Ence- 
phalitis unterscheidet, welche zwar auch von der Neuioglia 
ausgehen, aber nicht zur fibrillären Metamorphose fuhren. 
Wir werden bei Gelegenheit dieser Aufgabe näher treten. 
Jetzt wollen wir, meine Herrn, die pathologische Anatomie 
verlassen und das klinische Bild betrachten, um zu sehen, 
durch welche Symptome sich die Herdsclerose der Nerven- 
centren äussert. 



„^7 



Siebente Vorlesung. 



Ueber Sclerose in zerstreuten Herden. 

Symptomatologie. 



Üebersicht» Verschiedenheit der klinischen Bilder von multipler 
Herdsclerose. — Erklärung diagnostischer Irrthüraer, 

Klinische Erörterung eines Falles von Herdsclerose. — 
Ueber das Zittern. — Modificationen der Schrift durch das 
Zittern. — Merkmale zur Unterscheidung des sclerotischen 
2iitterns. — Vom Zittern bei ParaJysis agitans, bei Chorea, 
bei allgemeiner Paralyse und bei der motorischen Goordi- 
nationsstörung der Tabetiker. — Cephalische Symptome; 
Sehstörungen, Diplopie, Amblyopie, Nystagmus. — Sprach- 
störungen. — Schwindel. — Verhalten der unteren Grlied- 
massen. — Parese. — Bemissionen. — Mangel von Sensibili- 
tätsstörungen. — Hinzutreten ungewöhnlicher Symptome; 
tabetische Symptome. Muskelatrophie. — Permanente Con- 
tractur. — Spinalepilepsie. 



Meine Herrn! 

Wir haben in der letzten Vorlesung die anatomischen 
Veränderungen bei multiloculärer Sclerose der Nervencentren 
mit minutiöser Genauigkeit beschrieben. Ich verlasse nunmehr 
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diesen Thefl der Krankheitfebesc hi eib ni ig und will heute Yer- 
tfoehan, Sie mit dem Sjmptomeoeomplex, unter dem sie sich 
offenbart, beirannt zn marhfn. 



A. Es ist überraschend, dass eine im Ganzen nicht ge- 
rade seltene Krankheit mit einer so handgreiflichen, so 
ausgesprochenen Grundlage sich so lange Zeit der klinischen 
Zergliedo-ung hat entziehen können. Und doch ist, wie ich 
Ihnen zu zeigen hoffe, nichts einfacher, als am Krankenbett 
die fragliche Affection zu charakterisiren, wenigstens wenn 
sie sich in ihrer yollen Entwickelung prSsentirt. 

Forscht man nach, warum die Einreihung der multiplen 
Herdsclerose in die Krankheitssysteme, wo sie neben den an- 
dern besser bekannten Formen der primären Sclerose der 
Nervencentren ihren Sitz einzunehmen hat, so spät erst zur 
Geltung kam, so muss man in erster Linie den Wechsel 
in der äusseren Erscheinung auffuhren, unter welcher sie 
Einem in der Praxis begegnen kann ; sie ist in der That eine 
polymorphe Affection par excellence. 

Schon die pathologisch -anatomische Untersuchung Hess 
erwarten, dass dem so sein würde. Sie erinnern sich, dass 
die Herde oder Inseln manchmal ausschliesslich das Mark ein- 
nehmen, dass sie andere Male vorwiegend in den Hemisphären 
und im Bullös meduUae auftreten, dass es schliesslich Fälle 
gibt, in welchen sie gleichzeitig über alle Abschnitte der 
Nervencentren vertheilt sind. Diese Verschiedenheit im Sitz 
hat uns bewogen, hinsichtlich der anatomischen Yertheilung 
folgende drei Formen: Die cephalische, die spinale und 
die gemischte, cerebrospinale Form aufzustellen. Man 
kann sich denken, dass jeder dieser Formen ein besonderer 
Symptomencomplex entsprechen wird. 

B. Richten wir zuerst unser Augenmerk auf die cerebro- 
spinale Form; diese ist zudem in jeder Hinsicht die interes- 
santeste, diejenige, welche Ihnen in der Praxis am häufigsten 
vorkommen wird.. Nun wohl, die Affection kann schon in 
dieser einzigen Form sehr verschiedene Gestaltungen annehmen* 
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Erlauben Sie mir, dass ich Ihnen zur Begründung dieser Be- 
hauptung eine Anekdote erzähle, welche mir in der jüngsten 
Zeit einer meiner Collegen mitgetheilt hat. 

-Ein ausgezeichneter Arzt, der aber mit der Symptomatologie 
der Hersclerose noch wenig vertraut war, hatte meinem 
Collegen auf seiner klinischen Abtheilung, einen Besuch ge- 
macht. Um ihm eine Ehre anzuthun, zeigte dieser dem 
Arzte einen Fall der neuen Krankheit vor; es war dies 
ein sehr schönes Beispiel von cerebrospinaler Form. Der 
Kranke stand von seinem Bette auf und machte einige 
Schritte im Saal. »Das ist ein Tabetiker,« rief der 
Besuchende. — »Vielleicht,« erwiederte mein CoUega; »was 
halten Sie aber von den rhythmischen Bewegungen, welche den 
Kopf und die Oberextremitäten hin und herschütteln?« — 
»Richtig. Er hat ausserdem Chorea oder Paralysis 
agitans.« Der Ejranke wurde nunmehr verhört; er beant- 
wortete die Fragen mit einer deutlichen Störung der Aus- 
sprache, indem er die Sylben in einer ganz specifischen 
Weise scandirte, und häufig ging dem Hervorstossen der 
Worte ein leichtes Zittern der Lippen voraus. 

»Nun merke ich,« erwiederte der Arzt, »Sie haben mich 
in Verlegenheit bringen wollen, indem Sie mir einen sehr 
complicirten Fall vorfahrten. Wir haben hier also Symp- 
tome, welche der allgemeinen Paralyse zugehören. Halten 
Sie einl Ihr Kranker vereinigt in sich vielleicht die ganze 
Nervenpathologie. « 

Nun, meine Berml ich wiederhole es, es handelte sich 
hier ganz einfach um einen freilich perfecten Fall von cere- 
brospinalef Herdsclerose. 

C. Die Schüttellähmung ist es vor allem, womit diese 
Form von Herdsclerose am längsten verwechselt wurde und 
ohne Zweifel noch jetzt am häufigsten verwechselt wird. Diese 
häufige Verwechslung hat mich vor Jahren, da ich die Herd- 
sclerose an's Licht zu ziehen bemüht war, bewogen, meinen 
damaligen Schüler, Herrn Dr. Ordenstein zu veranlassen, 
diese Affection mit der Schüttellähmung in Parallele zu 
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bringen, um die Contraste deutlicher hervortreten zulassen.*) 
Man weiss, wie sich Orden stein dieser Aufgabe entledigte, 
und ich nehme keinen Anstand zu erklären, dass seine Schrift 
einen bedeutenden Fortschritt in der klinischen Beurtheilung 
der chronisehen Krankheiten des NeiTcnsystems bildet. 

In der letzten Zeit scheint Bärwinkel, ein hervor- 
ragender Leipziger Arzt, unter Mittheilung eines übrigens 
sehr interessanten FaUes von cerebrospinaler Sclerose, wo 
aber, wie bisweilen, das Zittern gefehlt zu haben scheint, 
insinuiren zu wollen, Orden stein habe sich vergnti- 
geiLshalber Schwierigkeiten , welche gar nicht existiren , ge- 
schaffen, um sich die Satisfaction zu geben, dieselben bewältigt zu 
haben. Nach seiner Meinung bestände gar keine Aehnlickeit 
zwischen diesen beiden Krankheiten. Bärwinkel wird ohne 
Zweifel vergessen haben, dass er in Oanstatts Jahresbericht 
vor etwa zehn Jahren die Analyse eines in der Sco da sehen 
Klinik beobachteten Falles gegeben hat, bei welchem die Diag- 
nose während des Lebens auf Paralysis agitans gestellt wurde, 
und wo man sclerotische Herde über alle Abschnitte der Cere- 
brospinalaxe verbreitet fand. Die Beobachtung scheint mit 
grosser Sorgfalt angestellt worden zu sein; es ist dabei ge- 
sagt, — und dies ist ein Punkt, der wohl verdient hervorge- 
hoben zu werden, — dass das Zittern nur bei gewollten Be- 
wegungen eintrat, in der Buhe dagegen pausirte, was dem 
gewöhnlichen Verhalten bei Schüttellähmung nicht entspricht.*) 

Auch kennt Bärwinkel den Fall, welchen Zenker 
im Henle'schen Journal erzählt, sehr genau; auch hier fand 
sich bei der Section multiloculäre Sclerose*). Während des 
Lebens hatte Professor Hasse die Diagnose auf Pa^alysis 
agitans gestellt und trotzdem wird bei der symptomatologi- 
schen Beschreibung die Natur des Zittems premirt, welches 
nur bei Gemüthserregungen oder bei Gelegenheit von gewoll- 
ten Bewegungen eintrat. 



*) Sw la parälysie agitante et la Sdirose m plagues genSra- 
lysees, Thhse de Paris. 1867. 

») Wien. med. Halle III. 13. 1862. 

') Zenker, Zeitschr. für rat. Medic. Bd. III., Reihe 1865, 
p. 228. 
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< 
Diese Beispiele beweisen meines Eracbtens genügend, 

dass trotz der Meintmg von Bärwinkel eine Verwechselung 

möglich ist, da Kliniker sie sich zu Schulden kommen Hessen, 

deren Gewandtheit über allen Streit erhaben ist. 

Dies zugegeben, so bin ich der Erste anzuerkennen, dass 

die verschiedenen Masken, welche die Herdsclerose vornimmt, 

grober Art sind imd dass es heutzutage, wo neue Arbeiten^) 

die Diagnosestellung noch mehr erleichtert haben, kaum wehr 

erlaubt ist, einen Irrthum zu begehen. Aber es ist Zeit, 

meine Herrn, dass ich Ihnen sage, wodurch man die cerebro- 

spinale Herdsclerose von anderen Krankheiten, welche ihr 

mehr oder weniger ähnlich sind, zu unterscheiden vermag. 



II. 

Meine Herrn ! Sie wissen wohl, wie viel jene Symptom- 
atologieen werth sind, die mit grossem Aufwand an Beredt- 
samkeit, ferne vom Krankenbett gemacht werden. Wie man 
es auch anstellen mag, sie geben nur ein mattes Bild, welches 
im Geist des Zuhörers nur einen vagen, rasch sich verwi- 
schenden Eindruck zurücklässt. Um in den eben ange- 
gebenen Fehler wenn möglich nicht zu verfallen, will ich mit 
Urnen eine Kranke, welche in sich alle Symptome der cere- 
brospinalen Herdsclerose in vollkommenster Entwicklung ver- 
einigt darbietet, methodisch durchsprechen. 

Fräulein N., 31 Jahre alt, ist seit ungefähr acht Jahren 
von dem Leiden befallen, welches den Gegenstand unserer 
Untersuchung bildet. Sie wurde vor drei Jahren in die Sal- 
p^trito aufgenommen und mir von Vulpian, als er dieses 
Hospital verliess, tibergeben. Gleichzeitig hat mir derselbe 
mit der Patientin eine sehr eingehende und höchst werthvoUe 
Beobachtungsgeschichte zugestellt. Die Krankheit begann 
also vor acht Jahren und handelt es sich demnach um einen 



*) Bourneville et L. Gudrard. De la sclirose en plaques 
dissiminees. Paris 1869. — Bourneville. Nouvelle itude sur 
quelques points de la sclerose en plaques dissiminies. Paria 1869. 
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alten Fall. Ich werde ihnen gleich nachher sagen, was man 
Yor Ausbruch der Krankheit bei ihr beobachten koimte. 
Für den Augenblick will ich mich aber auf die Erörterung 
der gegenwärtig zu beobachtenden Symptome beschränken. 

•Ein Symptom, welche^ Ihnen ohne Zweifel sofort aufge- 
fallen ist, als sie die Kranke auf eine Wärterin gestützt ein- 
treten sahen, ist ohne Zweifel das ganz specifische rhyth- 
mische Zittern, welches ihren Kopf und ihre Gliedmassen 
während des Ganges ungestüm hin und her bewegte. Femer 
haben Sie gesehen, dass, sobald sich die Kranke auf einen 
Stuhl niedergelassen hatte, das Zittern in den oberen und 
unteren Extremitäten sofort vollständig, dagegen am Kopf 
und am Eumpf nur zum Theil verschwand. Ich premire 
diesen letzten Punkt, und bitte Sie zu beachten, dass diese 
veränderte Position der Kranken für die Muskeln des Stammes 
und des Halses keineswegs einer vollkommenen Ruhestellung 
gleichkommt. Ausserdem ist die Gemüthserregung, welche 
unbestreitbar hiebei eine gewisse Bolle spielt, in Anrechnung 
zu bringen. Ich werde Ihnen Fräulein N. gelegentlich im 
Bett vorstellen, wenn sie sich in vollkommener Buhe befindet. 
Sie können sich dann davon überzeugen, dass an verschie- 
denen Körperbezirken nicht eine Spur von Zittern zu bemerken 
ist. Um die rhythmische Bewegung im ganzen Körper wie- 
der hervorzurufen, wird es genügen, dass ich die Kranke auf- 
zustehen bitte. Um das Zittern aber blos theilweise, z. B. 
in einer der beiden Oberextremitäten wieder in Gang zu 
bringen, werde ich sie bitten, ein mit Wasser gefülltes Glas, 
einen Löffel u. s. w. an den Mund zu führen. Sie werden 
sehen, wie bei diesen verschiedenen Akten, wobei ein Wille- 
impuls Statt hat, das Zittern um so stärker wird, je aus- 
giebiger die vollführte Bewegung ist. 

So ist, wenn die Kranke ein Glas Wasser zum Mund 
führen will, die rhythmische Bewegung der Hand und des 
Vorderarms im Moment , wo das Glas ergriffen wird , kaum 
ausgesprochen; sie steigert sich aber allmälig, je mehr die 
Kranke dasselbe den Lippen nähert, und erreicht ihr Maxi- 
mum in dem Augenblick, wo die Kranke zum Ziel gelangt; 
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jetzt werden die Zähne, wie Sie sehen, mit Ungestüm gegen 
die Wände des (Jefösses gestossen und die Flüssigkeit wird 
weit umher geschleudert. Diese ausgiebige Störung zeigt sich 
— ich wiederhole es — nur bei Bewegungen von einer ge- 
wissen Weite, Wenn es sich dagegen um kleine Verrichtungen 
um Nähen, Ausfasern von Leinwand handelt, so sind die Schwan- 
kungen beinahe gleich null. Vor nicht so langer Zeit konnte 
die Kranke noch ziemlich deutlich schreiben. Die Schriftzüge 
waren freilich zitternd, aber im Ganzen doch vollkommen 
leserlich. *) 

Kurz gesagt, das fragliche Zittern zeigt sich nur 
bei intendirten Bewegungen von einer gewissen 
Ausdehnung, es hört auf, wenn die Muskeln 



*) Wir geben in Folgendem zwei Schriftproben von einer 
Kranken, Namens L. welche auf der Abtheilung von Charcot 
an Herdsclerose starb. Diese Person trat am 24. Sept. 1864 in 
die Salp§tri^re ein. Im Mai 1865 nahm Charcot folgendes Bruch- 
stück eines Schriftsatzes von ihr 
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Fig. 13. 

Vom Juni an wurde die L. mit Ärgentum nüricum (Anfangs 2, 
später 4 Milligramme) behandelt. Unter dieser Behandlung ver- 
minderte sich das Zittern .sehr merklich, was man nach 
Fignr 14 beurtheilen mag. Bemerken wir, dass die Kranke 
im Mai 1865 sehr ermattet war, nachdem sie die drei Zeilen, von 
denen wir ein Facsimile geben, geschrieben hatte, während sie 
im October im Stande war, mit Leichtigkeit zehn Linien zu 
schreiben. Ich habe einen Theil der ersten und die letzte Linie 
ausgewählt. 
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sich in yollkommener Bnhe befinden. Dies, meine 
Herrn, ist das Phänomen, welches ich als eines der wichtig- 
sten klinischen Merkmale der cerebrospinalen Herdsclerose 
ansehen zu müssen glaube. Ich will damit durchaus nicht 
sagen, dass es sich um ein pathognostisches Symptom handelt; 
ich weiss in der That wohl, dass man Zittern mit nahezu 
gleichen S3rmptomen bei manchen andern Affectionen beob- 
achtet; z. B. bei der Quecksilbervergiftung, bei der chroni- 
schen Meningitis des Cervicaltheils mit Sclerose der Binden- 
schicht des Markes, bei der primären oder consecutiven Sclerose 
des Seitenstränge u. s. w. Es handelt sich hier femer, wie wir 
sehen werden, nicht um ein constantes Symptom. Was 
ich aber schon hier hervorheben möchte, ist das, dass das 
Zittern bei der Herdsclerose , wie gering es auch sein mag, 
stets, wenn nicht irgend eine Complication hinzukommt, mit 
den von mir dafür angegebenen Merkmalen aufbritt. Kurz, 
es handelt sich hier um ein Symptom, welches für sich allein 
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Fig. 14. 
Aus den Schrifproben, die wir besitzen, kann man sich nicht 
leicht cme Ansicht ober die Charactere der Schrift von Patienten 
mit Herdsclerose bilden. Zudem bekommen wir die Kranken ge- 
wöhnlich erst in einem vorgerückteren Krankheitsstadium zur Be- 
obachtung, und dann ist es nahezu unmöglich, etwas anderes als 
ein werthloses Gekritzel zu erhalten, das um so weniger verwend- 
bar ist, als man keine Schriftproben von früher zur Vergleichung hat. 
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schon gestatten würde, die multiloculäre Sclerose der Nerven- 
centren von einigen Affectionen welche ihr zum Verwechseln 
ähnlich genug sind, zu unterscheiden. 

Das Zittern bei Schüttellähmung besteht ebenso- 
wohl im Ruhezustand der Gliedmassen, als wenn dieselben 
durch den Willen in • Bewegung versetzt sind. Ich stelle 
Ihnen hier eine Frau vor, bei welcher das Zittern seit vielen 
Jahren ohne Ruhe und Bast während des Wachens fortbe- 
steht. Stillstand tritt nur dann ein, wenn die Unglückliche 
in tiefen Schlaf verfallt. Es gibt Fälle von Paralysis agitans 
wo das Zittern mit Intermissionen auftritt ; aber merkwürdiger 
Weise stellt es sich in solchen Fällen mehr dann ein, wenn 
die Gliedmassen in Ruhe sind, während es pausirt, wenn die- 
selben durch einen Willensimpuls in Bewegung gesetzt wer- 
den. Sie können sich bei einer zweiten Kranken, die ich Ihnen 
vorstelle, von dieser Eigenthümlichkeit des Zitterns bei Paralysis 
agitans überzeugen. Ausserdem werden Sie bei diesen beiden 
Personen bemerken, dass der Kopf am Zittern keinerlei An- 
theil nimmt, oder wenn er durch Schwankungen in Bewegung 
gesetzt erscheint, so so sind diese offenbar mitgetheilt; es 
handelt sich hier um eine Fortpflanzung der StÖsse, welche 
Gliedmassen und Rumpf in Schwimmung versetzen. Der Um- 
stand, dass der Kopf nicht mitzittert, ist, wie mir scheint, 
ein nahezu constanter Befund bei der Schüttellähmung; ich 
will noch beifügen, dass bei dieser Affection die Bewegungen 
des Zitterns weit weniger ausgiebig, regelmässiger, rapider 
und gedrängter sind, wenn ich so sagen darf, als bei der 
multiloculären Sclerose; bei dieser sind die Schwankungen 
ausgiebiger und nähern sich in mancher Hinsicht den Gesti- 
culationen bei der Chorea; diese Aehnlichkeit ist so gross, 
dass die Herdsclerose vor Veröffentlichung der Arbeiten, durch 
welche sie sich in den Krankheitssystemen Eingang verschaffte, 
manchmal als rhythmische Chorea, choreiforme Pa- 
ralyse aufgeführt wurde. 

Es ist jedoch immer leicht, die ungeordneten und bizarren 
Bewegungen der Chorea im engeren Sinne von den rhyth- 
mischen Schwankungen der multiloculären Sclerose zu unter- 
scheiden. Bemerken wir in erster Linie, dass wenn es sich 
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z. B. um die Oberextremitftt handelt, beim Act, das Glas an 
den Mond zufahren, die Haaptrichtnng der Bewegung 
trotz der durch die ZitterstQsse entgegengewor- 
fenen Hi&dBrnisse eingehalten wird, nnd doch steigern 
sich, wie ich eben bemerkte, die Stösse je mehr sich die Hand 
dem zu erreichenden Ziele nähert. Bei* der Chorea hingegen 
ist die Hanptrichtnng der Bewegajig bei dei YoU- 
führnng desselben Actes von Anfang an durch absolnt 
widerstrebende Bewegungen, weicheeine ganzunverhält- 
nissmässige Ausdehnung annehmen und die Erreichung des 
Zieles vereiteln, gestört. Fügen wir noch hinzu, dass 
sich die Bewegungen bei der Chorea plötzlich, in unerwarteter 
Weise gerade dann einstellen, wenn sich die Gliedmassen im 
Zustande vollkommener Buhe befinden ; so sehen Sie, dass ein 
Choreakranker ohne jede Mitwirkung seines Willens die Zunge 
herausstreckt, eine Grimasse schneidet, eines seiner Glieder 
imgestüm erhebt u. s. f. Nun, etwas derartiges beobachtet 
man nie bei der multiloculären Sclerose. 

Wenn bei der Ataxie locomotrice progressive (Sclerose der 
Hinterstränge, Tabes dorsalis) die oberen Gliedmassen er- 
krankt sind, so kommt es bei intendirten Acten zu incoordi- 
nirten Bewegungen, welche bis zu einem gewissen Grrad an 
die Gesticulationen bei Chorea und an das Zittern bei multi- 
loculärer Sclerose erinnern. Die Berücksichtigung folgender 
Puncte dürfte Einen vor Verwechselung schützen. Für's erste 
ist zu bemerken, dass es bei der Bewegungsstörung der Ta- 
betiker nicht zu Zittern, zu rhythmischen Bewegungen im ei- 
gentlichen Sinn kommt, dass man es vielmehr mit mehr oder 
weniger xmgeordneten , mehr oder weniger ungestümen, mehr 
oder weniger ausgiebigen Bewegungen zu thun hat. Prüfen Sie 
bei der Kranken, die ich Ihnen hier vorstelle, eingehend die 
die Bewegungen der Hand beim Erfassen eines kleinen Gegen- 
standes, und Sie werden dabei wahrhaft specifische Eigen- 
thümlichkeiten wahrnehmen. Sie werden sehen, wie im Mo- 
ment, wo der Gegenstand ergriffen wird, die Finger sich masS' 
los von einander entfernen und excessiv werd^, indem sie 
sich gegen den Handrücken hinbeugen. Nun wird der Gegen- 
stand , ohne dass dabei Mass gehalten wird , in beinahe 
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convTÜsivischer Weise mit einer ungestümen und unverhält- 
nissmässigen Beugung aller Finger plötzHch erfasst. Dies ist 
der Tabes eigenthümlich. Niemals werden Sie etwas ähn- 
liches bei der Herdsclerose beobachten. Ich will schliesslich 
noch beifügen — nnd dieser letzte Zug ist wahrhaft ent- 
scheidend — dass bei der Tabes das Schliessen der Augen 
stets eine deutlich wahrnehmbare Steigerung der Störung der 
Bewegungen zur Folge hat, während es die rhythmischen 
Bewegungen der multiloculären Sclerose durchaus nicht ver- 
ändert. 

Wir dürfen gleichwohl nicht vergessen, dass einige der 
Symptome der Tabes manchmal neben denen der Herdscle- 
rose vorkommen, wenn die sclerotischen Inseln in gewissen 
Bezirken des Bückenmarkes die Hinterstränge in ziemlicher 
Höhenausdehnung betreffen. Ein Fall, der im pathologisch« 
anatomischen Atlas von Cruveilhier^) ausfuhrlich berichtet ist, 
kann als Beispiel für diese Glattung von Fällen citirt werden. 
Es handelt sich hier um eine Frau Paget. Die Kranke musste 
zum Erfassen und Dirigiren einer Nadel ihre Augen zu Hilfe 
nehmen, wo nicht, so entglitt die Nadel ihren Fingern. Bei 
der Section fand sich, dass einer der sclerotischen Herde in 
den Hintersträngen der Cervicalanschwellung sass und die- 
selben in ziemlich beträchtlicher Ausdehnung einnahm. Doch 
wiU ich für den Augenblick nicht weiter auf diesen Punct 
eingehen, auf welchen wir noch mehr als einmal zurückkommen 
werden. 

Wir haben uns bisher beinahe ausschliesslich mit dem 
Zittern befasst, soweit es die Oberextremitäten anbetrifft; 
wir wissen aber bereits, dass es, auch den Kopf, den Rumpf 
und die unteren Gliedmassen befallen kann. An diesen 
Eörpertheilen zeigt es alle Eigenthümlichkeiten , welche 
wir bei den Oberextremitäten angegeben haben, d. h. wäh- 
rend das Zittern bei vollkommener Buhe fehlt, stellt es 
sich bei intendirten Bewegungen oder bei Positionen, welche 
nur mit mehr oder weniger energischer activer Spannung 



*)Cruveilhier. A tlas d^omatome pathölogique, Lieferung 
38. Tafel I und II. 
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gewisser Muskeln oder Muskelgruppen beibehalten werden 
können, ein. 

Zur Vervollständigung dessen, was auf dieses Symptom 
Bezug hat, muss ich noch einige Details angeben. — Es 
handelt sich hier, meine Herrn, wie ich schon lange Zeit 
klar ausgesprochen habe, um ein nahezu constantes Symptom 
der cerebrospinalen Form der Herdsclerose. Doch darf man 
dabei nicht vergessen, dass es bei dieser Form Ausnahmsfälle 
gibt, wo — dieser Punct ist bis jetzt noch durchaus uner- 
klärbar — das Zittern im symptomatologischen Gesammt- 
bild fehlt. Ich meinestheils habe verschiedene derartige Fälle 
beobachtet. Aber, meine Herrn, man darf nicht vergessen, 
dass das Zittern in einer gewissen Periode der Krankheit in 
mehr oder weniger ausgesprochenem Grade bestanden haben, 
und zu der Zeit, wo wir das Individuum zur Beobachtung 
bekommen, verschwunden sein kann. Es ist desshalb wichtig, 
die Kranken, bei welchen das Symptom zu mangeln scheint, 
mit der grössten Sorgfalt auszufragen. In der Regel tritt 
das Zittern dann zurück, wenn die Gliedmassen in einem 
früheren oder späteren Stadium der Krankheit durch perma- 
nente Contractor unbeweglich geworden sind. Wenn das 
Zittern manchmal fast schon beim Ausbruch der Krankheit 
auftritt, so ist doch immer festzuhalten, dass es für gewöhn- 
lich ein Symptom einer späteren Zeit ist. Endlich, meine 
Herrn , dauert das Zittern sehr häufig, beinahe in der Regel, 
nicht so lange als die Krankheit selbst, mit der Entkräftung 
der Patienten nimmt es gleichmässig ab und verschwindet 
manchmal im Terminalstadium ganz. 



m. 

Meine Herrn, Sie kennen .nun eines der eig#nthümlichsten 
und wichtigsten Symptome der multiplen Herdsclerose. Eine 
eingehendere und umständlichere Prüfung unseres Falles wird 
uns noch viele andere nicht minder werthvoUe Kennzeichen 
auffinden lassen. Wir werden bei unserer Kranken gleich 
noch eine ganze Gruppe von Symptomen, für welche ich 
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zum Unterschied von den spinalen Symptomen die Bezeichnung 
cephalische Symptome vorgeschlagen habe, kennen lernen 
Diese Gmppe nmfasst gewisse Störungen des Sehvermögens, 
der Sprache und der Intelligenz. 

A. Prüfen wir zunächst die Sehstömngen , nänilich die 
Diplopie, die Amblyopie und besonders den Nystagmus. 

a) Die Diplopie ist in der Begel gerade wie bei der 
Tabes ein initiales Symptom , welches meistens wieder voU- 
konunen verschwindet, aber beiläufig erwähnt zu werden ver- 
dient. 

b) Die Amblyopie hingegen ist ein beständigeres und 
ausserdem häufigeres Symptom der cerebrospinalen Herdscle- 
rose; ich glaube bestätigen zu können, dass sie höchst selten 
zu vollkommener Erblindung fuhrt, wodurch sie sich von 
der Amblyopie der Tabetiker unterscheidet.*) Dies ist eine 
bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit , namentlich wenn man 
sich vergegenwärtigt, dass man in Fällen, wo man während 
des Lebens eine einfache Abschwächung des Gesichts beob- 
achtet hatte, an der Leiche sclerotische Herde, durch die 
ganze Dicke des Sehnervenstammes gefanden hat.^) 

Dieses anscheinende Missverhältni^s zwischen Symptom 
und anatomischer Veränderung ist einer der werthvollsten 
Belege dafür, dass die fimctionelle Continuität der Nerven- 
fasern nicht absolut unterbrochen ist, wenn diese auch in 
ihrem Verlauf durch die sclerotischen Herde ihrer Markscheide 
vollkommen verlustig gegangen sind, so dass nur der Axen- 
cylinder übrig geblieben ist. 

Bei der ophthalmoscopischen Untersuchung, welche in der 
Kegel durch den Nystagmus sehr erschwert wird, findet man 



*) In einem von Magnan (Archiv, de physiologie, Bd. II. 
p. 765) berichteten Fall bestand auf beiden Augen Atrophie der 
Pupillen mit vollkommener Blindheit. 

*) Fall der Aspasia Byr, von Vulpian mitgetheilt. —Dieser 
Fall ist in extenso in einer Arbeit von Liouville mit dem Titel: 
Ohservations detaüUes de deux cos de scUrose en ilots multiples et 
dissitninees du cerveau et de la moelle ipiniere ßfemoires de la 
Sociiti de Uologie, 1868 p. 231) mitgetheilt. 

Chareot, Krankheiten des NerrenBystems. 16 



in solchen Fällen die PapiUe des Nervus opticus selbst bei 
starker Amblyopie beinahe vollständig unversehrt, bald partiell 
erkrankt, bald endlich in den seltenen Fällen von vollkom- 
mener Erblindong ist sie,') total atrophisch (perlmntterweise 
Färbung, ausnehmende Dünnheit der Gef^sse etc.) und manch- 
mal ausgebuchtet. 

Bei Fräulein Y. findet sich nur eine ziemlich ausgespro- 
chene Amblyopie auf beiden Augen. Die ophthalmoscopische 
Untersuchung hat bei ihr keinerlei bestimmt ausgeprägte Er- 
krankung wahrnehmen lassen. Man kann vielleicht noch 
hervorzuheben, dass Blitz- und Funkensehen bei ihr der Ab- 
schwächung des Sehvermögens voranging. Dasselbe Phäno- 
men habe ich in verschiedenen andern Fällen von Amblyopie 
in Folge von multiloculärer Sclerose beobachtet. 

c) Der Nystagmus ist ein Symptom ^n ziemlich hohem 
diagnostischem Werth, insofern man ihn ungefähr in der 
Hälfte der Fälle beobachtet. Meines Wissens begegnet man 
ihm bei der Tabes nur sehr ausnahmsweise. Sie können sich 
überzeugen, dass er bei Fräulein V. in ziemlich hohem Orade 
besteht. Es handelt sich hiebei, wie Sie sehen, um kurze 
Zuckungen, welche die beiden Augen gleichzeitig von rechts 
nach links und dann wieder von links nach rechts oder um- 
gekehrt oscilliren machen. Es gibt Fälle, wo der Nystagmus 
fehlt,, so lange das Auge keinen bestimmten Punct fixirt, 
sich aber sofort in mehr oder minder ausgesprochener Weise 
kund gibt, sobald man die Kranken veranlasst, einen Gegen- 
stand aufmerksam zu fixiren. 

B. Ein Symptom, das noch häufiger vorkommt als der 
Nystagmus und bei multiloculärer Oerebrospinal - Sclerose 
nahezu constant ist, insofern ich es in 23 Fällen, welche ich 
analysirte, zwanzigmal angeführt finde — ist eine eigen- 
thümliche Sprachstörung, welche Sie bei unserer 
Patientin im Typus vollkommenster Entwickelung beobachten 
können. 

Die Sprache ist langsam, schleppend, zeitweise beinahe 
unverständlich. Den Kranken kommt es vor, als sei ihre 



•) Der von Magjian citirte Fall. 
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Zunge »zu dick« geworden und die Aussprache erinnert an 
die eines Betrunkenen. Bei aufmerksamer Prüfdng findet 
man, dass die Worte gleichsam scandirt werden; zwischen 
jeder Sylbe wird eine Pause gemacht und die Sylben werden « 

langsam ausgesprochen. Die Aussprache der Worte ist wohl 
zögernd, nicht aber eigentlich stotternd. Einzelne Oonso- 
nanten, wie l, p, g, werden ganz besonders schlecht aus- 
gesprochen. 

Sie werden finden, dass sich bei Fräulein V. in den Bewe- 
gungen der Zunge eine gewisse Langsamkeit bemerkbar macht ; 
Sie sehen sogar, dass die Zunge beim Herausstrecken in sehr 
deutliche zitternde Bewegungen verfällt. Man darf nicht 
glauben, dass dies ein constantes Symptom ist, und ich habe 
öfters gefunden, dass die Sprache in hohem Grade gestört 
sein kann, ohne dass die Zunge die geringste Spur von 
Zittern zeigt. Uebrigens behält, wenigstens nach meinen 
Wahrnehmungen, die Zunge immer ihr normales Volumen 
bei und nie habe ich sie an ihrer Oberfläche gefiircht gefun- 
den, wie man dies in einzelnen Fällen von Grlossolabiolargyn- 
gealparalyse mit Atrophie der Zungenmuskeln beobachtet. 

Die anfangs kaum bemerkbare Sprachstörung wird all- 
mählig im Verlauf der Krankheit immer schwieriger , bis « 

endlich die Sprache fast ganz unverständlich wird. — Es gibt 
Fälle, wo man beobachtet, dass die Sprache sich plötzlich 
gleichsam anfallsweise verschlimmert und nachher wieder 
vorübergehend verbessert. 

Im Ganzen nähert sich die Sprachstörung bei der Cere- 
brospinalsclerose in mancher Hinsicht dem entsprechenden 
Symptom bei der allgemeinen progressiven Paralyse. Ich 
glaube sogar, dass in vielen Fällen, wo die begleitenden 
Symptome keinen Aufschlass geben, die Unterscheidung bei- 
nahe unmöglich sein dürfte. Nehmen Sie noch hinzu, dass 
die Aehnlichkeit dadurch noch grösser werden kann, dass bei 
der multiloculären Sclerose wie bei der allgemeinen Paralyse 
der Aussprache der Worte — wie Sie bei unserer Kranken 
constatiren können — eine leichte, gleichsam convulsivische 
Oontraction der Lippen vorangehen kann. 

Wie dem nun auch sei, die Störung in der Articulation 
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der Worte, auf welche ich Sie eben aufinerksam machte, ibt 
ein sehr wichtiges Symptom der multiloculären Sclerose. Eh 
kann namentlich in den übrigens exceptionellen Fällen, wo 
das Zittern des Kopfes nnd der Oberextremiiäten ^fehlt, für 
die Stellung der Diagnose Ton grosser Bedeutung sein. 

Zu diesem Symptom können nach und nach, namentlich 
in den vorgeschritteneren Perioden der Krankheit gewisse 
Störungen der Deglutition, der Circulation und selbst der 
Eespiration hinzutreten. Dies sind Symptome der progres- 
siven Bulbärparalyse, und sie mögen als Wamungs- 
zeichen dienen, weil sie, wenn sie sich rapid verschlimmem, 
manchmal plötzlich, beinahe unerwartet, das traurige Ende 
herbeiführten. Wegen ihrer hohen Bedeutung in prognosti- 
scher Beziehung werde ich noch besonders darauf zurück- 
kommen. ' 

C. In ungefähr drei Viertheilen der Fälle ist der 
Schwindel eines der Symptome, welches den Beginn der 
multiloculären Sclerose der Nervencentren bezeichnet. Nach 
den Angaben , welche mir von den Kranken , die ich über 
diesen Punkt examinirt habe, gegeben wurden, zu schliessen, 
handelt es sich in der Begel um Drehschwindel. AUe Gregen- 
stände scheinen sich mit grosser Geschwindigkeit um Einen 
zu drehen, und der Kranke hat das Gefühl, als ob er selbst 
eine Kreisbewegung machte; um das Gleichgewicht nicht zu 
verlieren, klammert er sich an den nächsten Gegenständen 
fest. In der Eegel kehrt der Schwindel in Anfällen von 
kurzer Dauer wieder; manchmal jedoch besteht er eine Zeit- 
lang ohne Unterbrechung neben Zittern und Lähmung der 
Gliedmassen fort ; er trägt zuweilen viel dazu bei, das Stehen 
und Gehen schwankend und nahezu unmöglich zu machen. 
Man darf das Schwanken nicht mit der Unsicherheit des 
Ganges zusammenwerfen, welche von der Diplopie herrührt. 
Diese Unsicherheit verschwindet, sobald der Kranke eines 
der beiden Augen zuhält. 

Der in Rede stehende Schwindel ist ein um so interes- 
santeres Symptom, als er weder bei Tabes, noch bei 
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Schüttellähmung vorkommt und dadurch die Diagnosestellung 
erleichtem kann. 

D. Bei der Mehrzahl der von multiloculärer Sclerose 
befallenen Kranken, welche ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte, bot das Gesicht in einem gewissen Stadium der Erank- 
keit einen wahrhaft eigenthümlichen Ausdruck dar. Der 
Blick ist unstät und unbestimmt; die Lippen hängen herab 
und der Mund ist halb geöffnet; die Züge haben einen dum- 
men, manchmal sogar stumpfsinnigen Ausdruck. Diesem 
allgemeinen Gesichtsausdruck entspricht beinahe immer ein 
Geisteszustand, von dem ich noch einige Worte sagen muss. 
Das Gedächtniss ist merklich abgeschwächt, die Auffassung 
träge; die intellectuellen und Gemüthseigenschaffeen sind ab- 
stumpft. Eine gewisse, beinahe stupide Gleichgültigkeit gegen 
Alles scheint bei den Patienten überhand zu nehmen. Nicht 
selten sieht man sie ohne jeden Grund ^) höchst albern 
lachen und gleichdarauf ohne weitere Veranlassung in Thrä- 
nen ausbrechen. — Oefters sieht man ferner inmitten dieses 
Zustandes von geistiger Depression psychische Störungen mit 
den Symptomen der einen oder andern Grundform von Gei- 
steskrankheit zum Ausbruch gelangen. 

Eine der Kranken von Valentiner, welche für gewöhn- 
lich melancholisch war, wurde von Zeit zu Zeit von Grössen- 
wahnsinn befallen. Ein Mann, dessen Geschichte in letzter 
Zeit.Leube^) mitgetheilt hat, glaubte sich zum König, ja 
selbst zum Kaiser bestimmt. Er behauptete, eine Masse 



*) Eine Kranke von der Abtheüung von Charcot, von der 
wir in der Folge noch weiter sprechen werden, Hortensie Dr., 
wird sehr oft und ohne Grund von Lachkrämpfen, welche sie 
nicht bemeistem kann, befallen. Sie war schon vor ihrer Krank- 
heit Anwandlungen von Zorn unterworfen und weiss nicht be- 
stimmt anzugeben, ob diese seit dem Beginn ihrer Krankheit 
zunahmen. (B.) 

') üeber multiple inselßrmige Sclerose des Gehirns und 
Bückenmarhs. (Deutsches Archiv, 8. Bd., 1. Hffc. Leipzig 1870. 
p. 14). 
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Ochsen, Pferde, Pal&ste zu besitzen n. s. f. Er sollte, wie 
er angab, demnächst eine Gräfin heirathen u. s. w.^) 

Fräulein Y. bekam vor einigen Wochen einen wahren 
Anfall Ton Lypemanie. Sie hatte Gesichts- und Gehörs- 
hallucinationen ; sie sah schreckliche Personen und hörte 
Stimmen, die ihr »mit der Guillotine« drohten. Sie war 
überzeugt, dass ich sie vergiften wollte. Beinahe zwanzig 
Tage lang hat sie jegliche Nahrung zurückgewiesen und ich 
sah mich genöthigt, sie während der ganzen Zeit durch das 
Schlundrohr zu futtern. Gegenwärtig sind diese Zufälle 
nahezu vollständig verschwunden. Doch lassen sich die 
Stimmen noch von Zeit zu Zeit hören. — Sie sehen, wie 
die Kranke während unseres Examens von einem convnlsivi- 
sehen Lachen befallen wird, welches sie schlechterdings nicht 
bemeistem kann und auf welches bald Thränen folgen werden. 

IV. 

Meine Herrn! Um die Analyse des Falles, den ich 
Ihnen als einen Typus von multiloculärer Sclerose der 
Nervencentren vorgestellt habe, zum Schluss zu bringen, muss 
ich Sie noch auf den Zustand der Unterextremitäten aufinerk- 
sam machen. 

Sie konnten bemerken, dass Fräulein V. ohne energische 
Unterstützung durch zwei Wärterinen sich nicht zu erheben, 
aufrecht zu stehen und einige Schritte zu gehen vermag. 
Man kann sich leicht davon überzeugen, dass die Ui^sache 
dieser motorischen Unfähigkeit vornehmlich in der fast tetani- 
schen Eigidität der Unterextremitäten liegt, welche schon 
beim Liegen und Sitzen sehr ausgesprochen ist, aber den 
höchsten Grad erreicht, wenn die Patientin aufstehen und 
gehen soll. 



*) Eine der von Lioaville auf der Abtheilung von Vulpian 
beobachteten Kranken, Aspasie B., hatte HaUucinationen. — 
Bosine Spitale, deren Geschichte ich mitgethelit habe, 
(Bourneville et Gu^rard, 1. c, p. 92.) war nach Valentiner 
mehrere Monate vor dem Tode in vollkommenen Stumpfsinn ver- 
fallen. (B.) 
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Diese Contractur der Ünterextremitäten, welche gegen- 
wärtig permanent ist, hat sich bei Fräulein V. erst iü jüng- 
ster Zeit eingestellt. Sie ist ein Symptom der vorgerückteren 
Krankheitsstadien. Stets geht in der Entwicklung des 
Krankheitsprocesses ein paretischer Zustand, welcher einige 
eigenthümliche, Ihnen sofort näher zu beschreibende Züge be^ 
sitzt, der Contractur lange Zeit voran. 

Was diesen Punkt betrifft, so wurde die klinische 
Geschichte von Fräulein V. von Zwischenfällen durch- 
kreuzt, welche zwar nicht gerade seltene Ausnahmen, aber 
auch nicht die Regel bilden. Ich muss deshalb die Bespre- 
chimg derselben für einen Augenblick verschieben, indem ich 
mir vorbehalte, bald wieder darauf zurückzukommen. Ich 
will dann noch von einigen Punkten sprechen, welche in vielen 
meiner Fälle, wo sich der paretische Zustand wie in der 
Begel entwickelt hat, zur Beobachtung kamen. 

Parese der Gliedmassen. — Es handelt sich hierum 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Abschwächung der 
motorischen Kraft der Gliedmassen, welche sich häufig schon 
im Beginn der Krankheit und zwar meist ohne jede nach- 
weisbare Störung der Sensibilität äussert. 

Gewöhnlich erkrankt zuerst und allein eine der Unter- 
extremitäten. Sie erscheint schwer und schwerbeweglich; der 
Fuss knickt beim Gehen beim geringsten Hindemiss um oder 
die ganze Gliedmasse beugb sich plötzlich unter der Last des 
Körpers ab. Früher oder später wird die andere Extremität 
betroffen; da aber die Parese in der Begel sehr langsam 
zunimmt, so können die Kranken noch lange Zeit wohl 
oder übel herum- und ihren Geschäften nachgehen; endlich 
aber kommt der Tag, von dem an sie durch eine Ver- 
schlimmerung der motorischen Paralyse ans Bett gefesselt 
werden. Die obem Glieder werden nun auch bald gleich- 
zeitig, bald nacheinander, aber meist erst ziemlich lange 
nach dem ersten Auftreten der Krankheit ergriffen. An- 
fangs treten öfters Eemissionen dieses Symptomes ein; so 
sieht man nicht eben selten, dass die geschwächten Unter- 
extremitäten eine Zeitlang ihre frühere Energie wieder erlan- 
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gen. Diese Remissionen können sich zuweilen zwei- bis drei- 
mal wiederholen. Ich bitte Sie, diese Eigenthümlichkeit zu 
beachten, weil sie bei den andern chronischen Erkrankongen 
des Bückenmarks sicherlich nicht im gleichen Grade vor- 
kommt. 

Ich muss einen Augenblick auf den schon angefahrten 
Mangel von Störungen der Sensibilität zurückkonmien ; die 
Kranken beklagen sich wohl zeitweise über Ameisenkriechen, 
über Eingeschlafensein in den abgeschwächten Gliedmassen ; 
allein diese Symptome sind beinahe immer von kurzer Dauer 
und wenig aasgesprochen. Zudem ist leicht zu konstatiren, 
dass die Hautsensibilität an den af&cirten Gliedmassen bei- 
nahe immer in jeder Hinsicht erhalten ist. Die reifartigen 
Schmerzen, die blitzähnlichen Krisen, welche eine so bedeutende 
EoUe in den ersten Stadien der Tabes spielen, fehlen hier. 
Ebenso verhält es sich mit dem für Tabes gleichfalb charac- 
teristischen Verlust des Bewusstseins hinsichtlich der Lage- 
rung der Theile. Er kommt bei der eigentlichen multilocu- 
lären Sclerose nicht vor und die von dieser letztem Krank- 
keit befallenen Individuen können mit geschlossenen Augen 
die Stellung, in die man ihre Gliedmassen bringt, mit Ge- 
nauigkeit angeben. Das Schliessen des Augen hat auch 
keinen merklichen Einfluss auf Stehen und Gehen, Letzteres 
ist unsicher, ungeschickt, schwankend, wie man es bei der 
Muskelschwäche und dem Zittern, welches sich immer früher 
oder später hinzugesellt, zu erwarten hat ; die Füsse, welche der 
Kranke zur Verbreiterung seiner Basis gespreizt hält, werden 
mühesam auf dem Boden, von welchem sie der Patient nur 
mit vieler Mühe erhebt, nachgeschleppt. Ist das Taumeln 
sehr ausgesprochen, so muss man jeden Augenblick furchten, 
dass die Kranken stürzen und in der That fallen sie auch 
sehr häufig. Die unteren Gliedmassen werden nicht masslos 
und convulsivisch vorwärts geschleudert, wie es bei der 
Sclerose der Hinterstränge die Regel ist. Die Sphincteren 
nehmen nur höchst selten an der Abschwächung der Glieder- 
muskeln Theil, — die multiple Herdsclerose contrastirt hierin 
mit vielen Spinalerkrankungen, wo man meist sehr frühzeitig 
Störungen von Seiten der Blase und des Mastdarms auf- 
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treten sieht, um das Bild zu vollenden, habe ich noch 
daran zu erinnern, dass trophische Störungen in den Mus- 
keln bei Paraplegie in Folge von multüoculftrer Sclerose 
gewöhnlich fehlen. Die abgeschwächten Muskeln behalten 
sehr lange Zeit, beinahe bis in die letzten Stadien ihr Belief 
und ihre Oonsistenz bei; während des ganzen Erankheits- 
verlaufs ist eine merkliche Abschwächung der farado-electri- 
schen Contractilität nicht zu constatiren. 

Aussergewöhnliche Symptome, -r- Ich habe oben 
einige Symptome erwähnt, von welchen ich absichtlich nicht 
gesprochen habe, weil sie nicht zum gewöhnlichen Typus der 
Krankheit gehören. Ich muss mich aber berichtigen und 
Ihnen sagen, dass diese Symptome doch manchmal neben 
den gewöhnlichen Symptomen der multiloculären Sclerose 
vorkommen und manchmal so sehr hervorstechen, dass 
sich ein ungeübter Beobachter unfehlbar dadurch täuschen 
lassen wird. In dieser Hinsicht ist der Fall der V. nicht 
uninteressant. Ich citire zu diesem Zwecke einige Noti- 
zen, welche imter dem 24. März 1867, d. h. vor mehr 
als drei Jahren aufgezeichnet sind. Lähmung und Zittern 
waren in den untern Gliedmassen damals schon so beträcht- 
lich, dass die Ejranke nicht anders als auf zwei Wär- 
terinnen gestützt gehen konnte. An diesem Tage also ist 
Folgendes notirt: Beim Gehen werden die Beine >wie bei 
den Tabetikernc etwas vorwärts geschleudert. — Bei ge- 
schlossenen Augen steigert sich das Taumeln, das Gleich- 
gewicht geht verloren und die Kranke würde fallen, wenn 
sie nicht energisch gestützt würde. — In den Unterextremi- 
täten ist >die Hautsensibilität merklich abgeschwächt«. Die 
Kranke kann bei geschlossenen Augen die Stellung, in die man 
ihren Gliedmassen bringt, nicht angeben. — >Sie hat zeitweise 
Anfälle von heftigen, blitzähnlichen Schmerzen.« Endlich 
sind Erlagen über einen reifähnlichen Schmerz notirt. 

Sie haben in dieser Aufzählung beinahe die ganze Reihe 
der Symptome kennen gelernt, welche man klinisch als für 
Tabes characteristisch erklärt. Einige derselben bestehen 
noch heute bei unserer Patientin, doch sind sie immerhin 
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durchgehends merklich schwächer und von untergeordneter 
Bedeutung. Heisst das nun so viel, dass sie auch damals, 
als sie scheinbar eine Hauptrolle spielten, die Diagnosestellung 
ernstlich gefährden konnten? Nein, gewiss nicht, und ich 
habe die Ueberzeugung , dass 8ie in ähnlichen Fällen 
Irrungen entgehen werden, wenn Sie folgende Bemerkungen 
im Auge behalten: Schon der Umstand, dass eine, bei 
Tabes nicht oder erst in den späteren Stadien zu beobach- 
tende, Parese der IJnterextremitäten neben den tabetischen 
Symptomen besteht oder denselben gar vorangeht, kann 
Ihnen als Wegweiser dienen. Ausserdem würden Sie noch 
das gleichzeitige Vorhandensein von Symptomen, welche 
nur der multiloculären Induration zukommen, nämlich von 
Zittern der Extremitäten, Sprachstörung, Schwindel, 
Nystagmus u. s.w. zu beachten haben. Es ist übrigens von 
Werth, sich zu vergegenwärtigen, wie es kommt, dass manch- 
mal, wie ich früher bemerkte, im Verlauf der multiloculären 
Induration tabetische Symptome auftreten. Es handelt sich 
hier meiner Ansicht nach nicht um eine Combination der 
elementaren Formen zweier Krankheiten — der Tabes und 
der cerebrospinalen Herdsclerose. Ich für meinen Theil habe 
in der Leiche niemals graue multiloculäre Induration neben 
Sclerose der Hinter stränge vorgefunden, und wenn ich auch 
nicht leugnen will, dass diese Combination vorkommen 
kann, so halte ich sie doch mindestens für ausserordentlich 
selten. Hingegen ist es etwas Oewöhnliches , dass die scle- 
rösen Herde, welche in der Regel vorzugsweise in den Vor- 
derseitensträngen sitzen, die hinteren Seitenfurchen über- 
schreiten und auf die Hinterstränge übergreifen. Zuweilen 
habe ich sogar beobachtet, dass die Herde in einer Bücken- 
marksregion, z. B. im Lendentheil, durch Oonfluiren einen 
grossen Theil der Stränge der Quere nach einnehmen. 
Nun, in allen Fällen dieser Art hatten während des 
Lebens tabetische Symptome in verschiedenen Graden be- 
standen. Ich zweifle nicht daran, dass ein ähnlicher Sec- 
tionsbefimd seiner Zeit die blitzähnlichen Schmerzen, die 
motorische Incoordination , mit einem Wort alle die beson- 
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deren Symptome in dem Falle von Fräulein V. erklären 
wird.*) 



*) Die Fälle von Herdsclerose^ bei welchen die Hinter- 
stränge dermassen erkrankt sind, dass es zu tabetischen Symp- 
tomen kam^ sind ziemlich zahlreich. Ich will in erster 
Linie den Fall von Paget erwähnen, welchen Cruveilhier 
in seinem Atlas anführt, sodann noch die drei Fälle, welche 
ich in meiner Abhandlung detaillirt wiedergegeben habe. Der 
erste betrifft eine Frau^ Namens Broisat, welche auf der 
Abtheilung von Oharcot verstarb (Herdsclerose vorzugs- 
weise in den Hintersträngen); die beiden andern Fälle, 
welche in dieser Hinsicht vielleicht noch characteristischer sind, 
weil die Symptome und die anatomischen Veränderungen der 
Herdsclerose und der Tabes noch ausgesprochener waren, habe 
ich von Friedreich entlehnt. Endlich will ich noch kurz einen 
weiteren Fall mittheilen ^ den ich während der Belagerung auf 
der Abtheilung von Marrotte beobachtet habe. 

Es handelt sich um eine sechsundvierzigjährrge Frau, Jose- 
ph ine L...., Seidehasplerin , welche seit zwei Jahren krank 
war. Dieselbe bot folgende tabetische Symptome dar: Gehen bei 
geschlossenen Augen erschwert. Muskelsinn in den unteren Glied- 
massen grossentheils verloren, häufig blitzähnliche Schmerzen 
in den Knieen und Unterschenkeln, reifartiges Schmerzgefühl. 
Aber es ist weiter noch Folgendes verzeichnet: ziemlich be- 
trächtliche paralytische Abschwächung der ünterextremitäten, 
die verschiedenen Arten der Hautsensibilität an Ober- und ünter- 
extremitäten erhalten, Sehvermögen intact. — Diese Frau erlag 
einer Blasen- und Nierenbeckenentzündung, verbunden mit Ereuz- 
beindecubitus. 

Sectionsbefund : Sclerotische Herde am äussern Ast des lin- 
ken Oculomotorius und an beiden Sehnerven. — Sclerotische 
Herde an der Brücke am oberen rechten Kleinhimschenkel 
u. s. f. — Sclerotische Herde an der Oberfläche der Seitenven- 
trikel, im Innern des Centrum ovale und au der vorderen Seite 
des verlängerten Marks, sowie ini vierten Ventrikel. — Im Rük- 
kenmark fand ich : 1) einen sclerotischen Herd von 10 Centimeter 
Länge im linken Hinterstrang; 2) einen anderen, aber nach Dicke 
und Höhe weniger umfangreichen Herd im rechten Hinterstrang; 
3) darunter einen weiteren ziemlich umschriebenen Herd, welcher 
beide Hinterstränge einnahm; endlich fiinden sich am vorderen 
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Neben den gewöhnlichen Symptomen von herdweiser 
Sclerose können noch aussergewöhnliche Symptome einer ande- 
ren Art auftreten. Ich habe in mehreren, übrigens voll- 
kommen klaren Fällen dieser Krankheit in einzelnen Muskeln 
und Muskelgruppen Atrophie eintreten sehen, welche sowohl 
durch ihren Sitz als durch die Art ihres Auftretens an die 
progressive Muskelatrophie erinnerte. Zweimal war es mir 
vergönnt, die anatomische Grundlage dieser neuen Compli- 
cation nachzuweisen; in diesen beiden Fällen hatte sich der 
irritative Process von den sclerotischen Herden aus in ein- 
zelnen Bezirken des Marks auf die Nervenzellen der Vorder- 
hömer der grauen Substanz fortgepflanzt und diese Zellen 
intensiv afficirt. Nach den Untersuchungen, welche ich Ihnen 
mitgetheilt habe, ist es kaum zweifelhaft, dass die progressive 
Muskelatrophie, sie mag nun protopathisch oder consecutiv 
auftreten, meistens von einer irritativen Störung in den 
grossen sogenannten motorischen Zellen herrührt.*) 

Permanente Contractur der Extremitäten. — 
Spinal epilepsie. — Wir müssen nunmehr auf die Contrac- 



und seitlichen Umfang des Eückenmarks mehrere kleine sclero- 
tische Herde. (B.) 

^) Erbstein (Deutsches Archiv für klinische Medidn, Band X, 
Heft 6, p 595.) hat die Geschichte eines an Herdsclerose (bulbo- 
spinale Form) gestorbenen Kranken mitgetheilt^ bei welchen man 
während des Lebens Atrophie des vorderen Theüs der Zunge 
beobachtet hatte. Die histologische Untersuchung ergab später- 
hin: 1) Zahlreiche Degenerationsherde nicht nur zwischen den 
Ursprungsbündeln des Hypoglossus, sondern auch in der Conti- 
nuität der Nerven , welche durch sie aufgehoben war. Auf einem 
Durchschnitte sah man, dass der Kern des Hypoglossusstammes 
durch eine Insel sclerotischen Gewebes ersetzt war; 2) die 
Muskelfasern der vorderen Partie der Zunge waren fettig dege- 
nerirt; die Entartung hatte eiidge der Muskelbündel der Basis 
des Organes ergriffen — Bei einer Kranken,. Namens "Vincent, 
welche an Herdsclerose zu Grunde ging, hat Charcot eine 
Atrophie der Muskeln des Daumenballens beobachtet. Die Hohl- 
hand zeigte eine Excavation, in deren Grund man die Sehnen 
der Beuger wahrnahm. (B.) 
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tur der Unterextremitäten zurückzukommen, welche bei Fräu- 
lein V. jetzt eine bleibende Erscheinung bildet und welche 
Sie hier in ihrem vollendetsten Typus studiren können. Es 
bandelt sich hiebei, meine Herrn, um ein gewöhnliches 
Symptom der späteren Stadien der multiloculären Scle- 
rose; dasselbe folgt nicht plötzlich und ohne üebergang 
auf die Parese. Während des paretischen Stadiums sieht 
man bald spontan, bald unter dem Einfluss von gewissen 
Erregungen Anfälle auftreten, bei welchen die Unterextremi- 
täten in extendirter Stellung steif werden, während sie gleich- 
zeitig wie zusammengeleimt scheinen. Die Anfälle, welche 
mehrere Stunden, manchmal mehrere Tage andauern, sind 
anfangs durch Pausen von verschieden langer Dauer getrennt. 
Später nähern sie sich und allmählig bemerkt man, dass 
eine permanente Contractur definitiv Platz gegriffen hat. Ist 
es einmal so weit, so beobachtet man Folgendes: Die 
Unterextremitäten befinden sich seit dem Auftreten der An- 
fölle in Extension; die Oberschenkel sind gegen das Becken, 
die Unterschenkel gegen die Oberschenkel extendirt; die 
Füsse haben die Stellung von Pes varo-equinus ; ausserdem 
sind die Eniee so gegeneinander gepresst, dass es grosse 
Mühe kostet, sie von einander zu entfernen. Die beiden 
Unterextremitäten sind meist gleichzeitig und in gleichem 
Grade ergriffen; ihre Bigidität ist manchmal so stark, dass 
man, wenn man eine der Unterextremitäten des im Bett 
liegenden Kranken erhebt, gleichzeitig die untere Hälfte des 
Körpers miterhebt. Nur in seltenen Fällen und erst in den 
späteren Krankheitsstadien gewinnt die Beugung des Ober- 
und Unterschenkels das Uebergewicht über die Extension. 
Die permanente Contractur kann — freilich nur in seltenen 
Ausnahmsfällen — die Oberextremitäten betreffen, welche 
dann gleichfalls meist in gewaltsamer Extension verharren 
und fe&t an jede Seite des Rumpfes angepresst bleiben. Es 
handelt sich hier, meine Herrn, um einen Krampf, welcher 
gleichzeitig und so ziemlich in gleichem Grade die Antago- 
nisten befällt; denn es ist ebenso schwierig, die Gliedmassen, 
wenn sie gebeugt sind, zu strecken, als. sie zu beugen, wenn 
sie gestreckt sind. 
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Wenn man ein Fassende in die Hand nimmt und gewalt- 
sam gegen den Unterschenkel streckt, so entwickelt sich ßist 
unmittelbar in der ganzen Gliedmasse ein convulsivisches Zit- 
tern, welches an das Zittern bei Strychninvergiftung erinnert. 
Dieses Zittern, welches man ja nicht mit dem sonderbaren 
Zittern verwechseln darf, das bei Gelegenheit gewollter Be- 
wegungen zu Stande kommt, bleibt nicht immer auf die 
Gliedmasse beschränkt, wo man den Fuss gestreckt kat, es 
greift manchmal auf die Gliedmasse der entgegengesetzten 
Seite über; die Bewegung kann dann so stark werden, dass 
der ganze Körper und selbst das Bett des Kranken mit 
in Bewegung geräth. Es hält manchmal nach dem Auf- 
hören der ursächlichen Erregung mehrere Minuten und 
oft noch viel länger an. Man kann es, wie, Brown- 
S^quard gezeigt hat und wie ich mehrmals nach ihm 
beobachtet habe, sofort zum Stillstand bringen, wenn man 
eine der grossen Zehen des Kranken in die volle Hand nimmt 
und plötzlich gewaltsam beugt. Alsbald hört die tetanische 
Rigidität und das convulsivische Zittern in den beiden Extre- 
mitäten auf und diese werden augenblicklich »wie nach dem 
Tod, ehe die Leichenstarre eintritt, vollkommen geschmeidig 
und leicht zu beugen. €*) Die Faradisation , das Kneifen der 
Haut des Unterschenkels, seltener noch das Kneten der 
Unterextremität , die Einwirkung der Kälte, das Kitzeln der 
Fusssohle rufen das convulsivische Zittern hervor. Dasselbe 
stellt sich manchmal spontan, wenigstens dem Anschein nach, 
femer bei den Anstrengungen ein, wenn sich der Kranke 
erbricht, zu Stuhle geht, sich in seinem Bette aufrichtet oder 
herauasteigt. und den Euss auf den Boden setzt. Das Gehen, 
welches durch die permanente Rigidität nicht immer absolut 
aufgehoben ist — die Ejranken gehen dann auf den Zehen, 
ohne dass die Ferse den Boden berührt — ruft gleich£Eblls 
convulsivisches Zittern hervor. Endlich kann auch das- Zittern 
selbst während des paretischen Stadiums manchmal zugleich 
mit Rigidität eintreten, wenn eines oder mehrere der eben 
angeführten Reizmomente zur Einwirkung gelangen. 






*) Brown-Sdquard. Arch. de physiölog, Bd. I, p. 158. 
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Meine Herrn! Das Phänomen, dessen Hauptcbaractere 
ich Ihnen soeben gezeichnet habe, ist nichts anderes, als die 
von Brown- S^quard beschriebene Spinal epilepsie. — 
Wir beobachten sie bei Frl. V. in der Form, fiir welche ich 
die Bezeichnung: tonische Form vorgeschlagen habe. — 
Diese Form, welche bei multipler Scleroseder grauen Sub- 
stanz die gewöhnlichste ist, kann der saltatorischen gegen- 
übergestellt werden, welche bei der Tabes und bei einigen 
andern Spinalaffectionen die vorherrschende ist. 

Wir wollen uns übrigens bei der permanenten Contractur 
der Oliedmassen und bei der Spinalepilepsie nicht länger 
aufhalten. Diese Symptome kommen in der That der multi- 
plen Sclerose der Nervencentren keineswegs ausschliesslich zu. 
Man wird sie deshalb besser fOr sich, in genereller Weise 
und mit Bücksicht auf die verschiedenen Spinalaffectionen, 
bei welchen sie vorkommen können, studiren. 
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Meine Herrn! 

Ich habe Sie heute vor Allem auf gewisse cerebrale Zu- 
fälle, welehe die Symptomatologie der cerebrospinalen Herd- 
sclerose compliciren können, aufmerksam zu machen. Ich 
meine nämlich die apoplectiformen Anfälle, welche 
öfters im Verlauf der Krankheit wiederholt auftrete^ und zu- 
weilen das Trauerspiel beendigen können. Diese Anfälle traten 
bei Frln. N., welche sonst in mancher Hinsicht ein sehr voll- 
ständiges Krankheitsbild gibt, bis jetzt noch nicht ein; aber 
ich will damit durchaus nichl^ sagen, dass sie nicht eines 
Tages hinzutreten werden. In der That handelt es sich 
dabei durchaus nicht um eine seltene Complication ; ich finde 
sie ungefähr in einem Fünftel der Fälle, die ich gesammelt 
habe, aufgezeichnet und was mich anbelangt, so habe ich sie 
in drei Fällen beobachtet.*) 

Das symptomatische Gesammtbild der fraglichen Attaken 
ist nicht specifisch für multiloculäre Sclerose. Man begegnet dem- 
selben bei manchen Erkrankungen verschiedener Bezirke der 
Cerebrospinalaxe, insbesondere bei der progressiven allgemeinen 
Paralyse. Gerade bei letzterer Krankheit sind diecongestiven 
Attaken — dieser Name ist ziemlich allgemein, wenigstens 
in Frankreich angenommen — wegen ihres häufigen Vorkom- 
mens daselbst vorzugsweise studirt worden. Man begegnet 
ihnen dort unter den verschiedenartigsten Formen. Bei Be- 
schreibung dieser Zufälle bei der allgemeinen progressiven 
Paralyse wurden zahlreiche Unterabtheilungen aufgestellt. 
Im Ganzen aber können alle Formverschiedenheiten, welche 
die klinische Beobachtung ergibt, — ich fasse hier nur 
die Attaken von einiger Intensität ins Auge — nach meiner 
Meinung auf zwei Grundtypen zurückgeführt werden, nämlich 
1) die apoplectiformen Attaken (pseudoapoplexy der engli- 



^) Fall 3 der Abhandlung von Vulpian, mitgetheilt von 
Charcot; — Fall der Frau Byr (Charcot). — Fall von Nicolas, 
in der Sodete de Biologie von Joffroy vorgetragen. 
Charcot, Krankheiten des NerrenByatems. 17 
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sehen Aerzte) und 2) die convulsiven oder epileptifor- 
men Attaken. Beide Typen können übrigens bei ein- 
und demselben Anfall gleichzeitig auftreten und in einander 
übergehen. Bis jetzt ist bei der Herdsclerose nur der erste 
Typus zur Beobachtung gelangt ; ohne Zweifel wird man aber 
seinerzeit, wenn mehr Beobachtungen vorliegen werden, das 
Krankheitsbild zu vervolLtändigen haben. 

Unter den übrigen organischen Krankheiten der Nerven- 
centren, bei welchen epileptiforme oder apoplectiforme AnflUle 
häufig vorkommen, will ich nur an veraltete cerebrale Herd- 
erkrankungen mit permanenter Hemiplegie erinnern. Da- 
hin gehören die Gehirnblutung und Gehirnerweichung, 
wenn sie Bezirke des Gehirns treffen, deren Erkrankung bei- 
nahe constant die unter dem Namen absteigende Strang- 
sclerose bekannte Erkrankung der Cerebrospinalaxe nach sich 
zieht. Auf den ersten Anblick scheint zwischen diesen par- 
tiellen Gehirnerkrankimgen und der allgemeinen progressiven 
Paralyse kein Berührungspiinct zu bestehen. 

Meine Herrn, sie haben aber in folgendem Punct mit 
einander Aehulichkeit. Die Fälle von Magnan und von 
Westphal haben gezeigt, dass bei der allgemeinen Paralyse 
zu der Periencephalitis sehr häufig eine bald diffuse bald 
strangförmige sclerotische Entartung hinzutritt, welche gleich- 
zeitig die Himschenkel, die Brücke, das verlängerte Mark und 
gewisse Bezirke des Eückenmarks betrifft. Diese cerebro- 
spinalen Veränderungen sind sowohl nach der Art ihrer Aus- 
breitung, als nach der Natur des Krankheitsprozesses selbst, 
mit den secundären absteigenden Strangsclerosen nach Gehirn- 
blutung oder -Erweichung vergleichbar. Auf der andern Seite 
wissen wir, dass bei der multiplen Sclerose sclerotische Herde 
nicht nur im Eückenmark (vergl. Tafel HI und IV) und 
im Gehirn im engeren Sinn (vergl. Taf. I imd H), sondern 
auch sehr häufig in den verschiedenen Theilen der Brücke 
und ganz besonders im verlängerten Mark vorkommen. (Vergl. 
Tafel I, Fig. 1 und 3.) Sie ersehen daraus, dass das Vor- 
kommen von zerstreuten irritativen Störungen, welche in 
leichterem Grade die ganze Cerebrospinalaxe, in allen Fällen 
aber die Brücke betreffen, ein Merkmal ist, welches allen an- 



— 259 — 

scheinend so disparaten Affectionen, bei denen die soge- 
nannten congestiven Attaken auftreten, gemeinsam zukommt. 

Ich bitte Sie noch besonders zu beachten, dass constant 
das verlängerte Mark an der Erkrankung Theil nimmt, — 
ein ohne Zweifel für die Pathogenese dieser Attaken höchst 
wichtiges Moment. 

Wie dem auch sei, meine Herrn, es handelt sich hier um 
allmählig auftretende permanente Störungen. Man kann Zu- 
fälle, welche meist plötzlich auftreten und sehr rasch • spurlos 
wieder verschwinden, wohl kaum durch sie allein, ohne Zuhilfe- 
nahme weiterer Störungen . erklären. 

Ich weiss sehr wohl, dass viele Aerzte auch heutzutage 
noch von einer Congestion, einer Fluxion, welche je nach den 
Bedürfnissen der Erklärung diese oder jene Parthie des Ge- 
hirns betreffen würde, sprechen. Ich für meinen Theil möchte 
diese Hypothese nicht unterschreiben. Um meinen Scepticis- 
mus hinsichtlich dieses Punctes zu rechtfertigen, möchte ich 
mich in erster Linie an diejenigen von Ihnen, welche die 
Irrenabtheilungen in diesem Spital besuchen, wenden. Wie 
oft sind Sie nicht enttäuscht worden, wenn Sie bei der Section 
eine congestive Veränderung, auf welche Sie rechneten, nicht 
vorfanden? Aber ich kann mich vor Allem auf die Fälle 
berufen, welche ich selbst auf meinem gewöhnlichen Ar- 
beitsfelde zu sammeln Gelegenheit hatte. Oft sah ich Indi- 
viduen, welche in Folge von G^hirnapoplexie oder Gehirn- 
erweichung schon lange Zeit her hemiplegisch waren, an epi- 
leptiformen oder apoplectiformen Attaken zu Gnmde gehen. 
Wie sorgfältig ich auch in einem solchen Falle die Section 
vornehmen mochte, stets war es mir unmöglich, in den Nerven- 
centren oder in den Eingeweiden eine frische congestive oder Öde- 
mätöse Schwellung oder sonst eine Störung nachzuweisen, welche 
die schweren Symptome des tödtlichen Anfalls erklären konnte; 
ich habe niemals etwas anderes gefunden, als die alten Stö- 
rungen — ockergelbe Herde, gelbe Plaques oder Herde zelliger 
Infiltration — welche der Hemiplegie zu Grunde lagen, und 
die secundären Degenerationen des Mesocephalon uicd des 
Rückenmarks, welche die Folgen dieser partiellen Erkrankungen 
der Hemisphären waren. Kurz und gut, ich glaube, dass 
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nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft der Mangel be- 
sonderer Störungen anatomisch gesprochen, diesen Anfällen, 
unter welcher Form und bei welcher Krankheit sie auch auf- 
treten mögen, gemeinsam zukommt. 

Was die Symptomatologie der apoplectj/ormen und epi- 
leptiformen Anfälle betrifft, so will ich durchaus nicht die 
detaillirte Beschreibung eines Lehrbuchs geben , sondern 
werde mich darauf beschränken, folgende Eigenthümlich- 
keiten hervorzuheben. Der Anfall tritt gewöhnlich uner- 
wartet, ohne deutliche Vorläufer, bald mit rapider, mehr 
oder weniger ausgesprochener Umnebelung der Intelligenz, 
bald mit plötzlichem Coma auf. Manchmal kommt es zu 
Oonvulsionen , welche an diejenigen der gemeinen Epilepsie 
erinnern, aber sich doch meist auf Eine Eörperhälfte locali- 
siren (epileptiforme Attaken.) Anderemale fehlen die 
Conrulsionen (ap o p 1 e c tif o r m e A 1 1 a k e n.) In beiden Fällen 
constatirt man von Anbeginn an eine mehrweniger ausge- 
prägte Hemiplegie bald mit Schlaffheit, bald, aber seltener, 
mit Eigidität der gelähmten Gliedmassen. Die Symp- 
tome können allmälig nach einigen Tagen nachlassen oder 
auch zum Tode führen. Dieser kündigt sich in der Regel 
durch rapide Brandschorfbildung in der Kreuzbeingegend 
an. Bleibt der Kranke am Leben, so verschwinden die Er- 
scheinungen in der Begel frühzeitig; die Hemiplegie ist 
das einzige Symptom, welches noch lange fortbesteht: aber 
auch sie verschwindet früher oder später spurlos. 

' Die Anfölle wiederholen sich im Verlauf der Krankheit 
gewöhnlich mehrere Male, meist mit langen Pausen. Was 
die Herdsclerose betrifft, so findet man sie dreimal im Fall 
Nr. 3 der Abhandlung von Vulpian, dreimal im Fall von 
Zenker^) und sogar siebenmal in dem von Leo') notirt. 
Stets blieb nach den Anfö.lle eine merkliche und anhaltende 
Verschlimmerung aller Symptome der primären Krankheit 
zurück. 

Meine Herrn, die Skizze, die ich Ihnen soeben gegeben 



*) Bourneville et Gu^rard loc. cit. p. 112. 
') Ibid, p. 112. 
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habe, würde unvollständig sein, wenn ich Ihnen nicht noch 
die Störungen der Circulation und Wärmeproduction an- 
geben würde, welche man bei diesen Anfällen meistens beob- 
achtet. Der Puls ist immer mehr oder weniger beschleunigt; 
Femer steigt — - und dies ist sehr wesentlich — die Tem-^ 
peratur der centralen Theile rapid; sie kann in den ersten 
Stunden nach dem Ausbruch 38,5^ oder selbst 39® erreichen. 
Häufig steigt sie nach 12 bis 24 Stunden bis auf 40,0^* 
und hält sich mehrere Stunden auf dieser Höhe, ohne dass 
darum der Zustand nothwendigerweise bedenklich würde. 
Bleibt d*)r Kranke aber am Leben, so sinkt die Temperatur ^ 
bald wieder rapid. Ein Steigen über 40,^ C. zieht beinahe 
immer das tödtliche Ende nach sich. 

Westphal hat diese Modificationen der centralen Körper- 
wärme hinsichtlich der epileptiformen und apopliectiformen Zu- 
fälle bei allgemeiner progressiver Lähmung studirt; 
ich habe sie für die Attaken , die man bei alter Hemi- 
plegie nach Gehirnblutung oder Gehimei*weichung beobachtet, 
bestätigt. 

Damit Sie diesen Gegenstand Ihrem Gedächtniss besser ein- 
prägen, möchte ich Ihnen ganz kurz die Einzelheiten von 
zwei Beobachtungen, die sich auf Fälle der letzteren Art be- 
ziehen, vortragen. 

Der erste Fall betrifft eine Frau von 32 Jahren, welche 
seit ihrer Kindheit an rechtsseitiger Hemiplegie litt. Es bestand 
allgemeine Atrophie, Eigidität und Verkürzimg der Gliedmassen 
und Lähmung, wie dies bei solchen Fällen gewöhnlich der Fall 
ist. Diese Frau litt öfters an epileptiformen Anfällen. Sie 
wurde einige Stunden nach dem Beginn eines ungewöhnlich 
heftigen Anfalls in das Krankenhaus gebracht. Am Abend 
ihres Eintritts war die Temperatur über 38.0 C. Am andern 
Tag hatte sie 40,0 C. erreicht. Die Anfälle folgten rasch 
auf einander, sie wiederholten sich ungefähr hundert Male im 
Tage. Höchst rapide kam es zu ^ Brandschorfbildung in der 
Kreuzbeingegend und am sechsten Tag trat der Tod ein. 
Die Mastdarmmessung zeigte an diesem Tag 42,0 C. Bei 
der Section fand man an der Oberfläche der linken Gehim- 
hemisphäre eine beträchtliche Depression, welche einem gelben 
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Fleck, dem Besidunm eines grossen Erweichnngsherdes, ent- 
sprach. Die Hemisphäre war ausserdem in toto atrophirt. 
Es war weder in den Nervencentren, noch in den Eingewei- 
den irgend eine Spur einer frischen Störung zu entdecken. 

Der zweite Fall bezieht sich auf eine 61jährige Frau, 
welche seit 2 Jahren an Hemiplegie in Folge von Gehim- 
hämorrhagie litt. Diese Frau hatte schon verschiedene, üb- 
rigens ziemlich leichte epileptiforme und apoplectiforme An- 
fälle überstanden. Eines Tags trat ein heftiger, lange an- 
haltender epileptiformer Anfall ein, auf welchen ein apoplecti- 
former Zustand folgte. Zwei Stunden nach dem Auftreten 
dieser Zufälle betrug die Mastdarmtemperatur 38,8® C, fiinf 
Stunden später stieg sie auf 40,0® C. Andern Tages war die 
Temperatur trotz des Nachlasses der Convulsionen 41,0* C. 
und am dritten , dem Todestag , erreichte sie 42,5® C. 
Bei der Section fand man zwei gelbe Herde, von denen der 
eine im Streifenhügel, der andere im Innern einer Hirnwin- 
dung sass. Eine frische Störung, welche die den Tod verur- 
sachenden Zufälle hätte erklären können, fand sich nicht. 

Es war mir bisher noch nicht vergönnt, bei einem Patien- 
ten mit Herdsclerose das Verhalten der centralen Körper- 
wärme während eines apoplectiformen Anfalls Tag 
für Tag und zu verschiedenen Tageszeiten zu verfolgen. 
Doch lässt sich aus verschiedenen Fällen mit Bestimmt- 
heit schliessen, dass es sich in diesem Punct bei der mul- 
tiplen Sclerose ebenso verhält, wie bei der allgemeinen pro- 
gressiven Paralyse und bei den Herderkrankungen der Hemi- 
sphäre. 

Die Kranke, deren Geschichte Zenker berichtet hat, wurde 
•gegen das Ende ihres Lebens von einer apoplectiformen 
Attake mit rechtsseitiger Hemiplegie befallen. Am Tage des 
Anfalls selbst betrug der Puls 136 Schläge, die Temperatur 
erreichte 39,6* C. Am andern Tag zeigte das Thermometer 
40,0® C. Am dritten Tag hatte sich die Lähmung gebessert, 
und war die Temperatur auf die Normalhöhe gesunken. Bei 
dem von Leo beobachteten Patienten NoUe trat ein apoplec- 
tiformer Anfall Abends ein. Am folgenden Morgen zeigte 
der Puls 144 Schläge, die Temperatur 38,5® C. Diese 
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Attake, die siebente, welche den Patienten getroffen hatte, 
sollte in derselben Nacht tödtlich endigen. In dem Falle von 
N., der auf meiner Abtheilung lag und dessen Geschichte 
von Joffroy mitgetheilt wurde, betrug die Mastdarmtempe- 
ratur bereits ftinf Stunden nach dem Beginn eines apoplecti- 
formen Anfalls mit unvollständigem Verlust des Bewusstseins 
und allgemeiner Erschlaffung der Gliedmassen 40, 3^* C, 
der Puls betrug 120 Schläge. Am andern Tag war der apo- 
plectiforme Zufall verschwunden und gleichzeitig waren Puls 
und Temperatur zur Norm zurückgekehrt.*) 

Wenn ich auf die Störungen in der Körperwärme bei 
den apoplectiformen und epileptiformen Anfällen im Verlauf 
von allgemeiner Lähmung und bei einigen anderen cerebro- 
spinalen Erkrankungen näher einging, so that ich es, weil 
es sich nach meiner Ansicht hier um ein Merkmal handelt, 
welches in einzelnen Fällen für die Diagnose verwendbar ist. 

Es ist überflüssig noch lange auseinanderzusetzen, wie 
schwierig es ist, bei einem Kranken, welchen eben eine 
Apoplexie mit oder ohne Convulsionen befiel, einzig nach den 
äussern Symptomen zu entscheiden, ob es sich um eine wahre 
Apoplexie mit Bildung eines hämorrhagischen oder Er- 
weichungsherdes im Gehirn oder um eine einfache congestive 
Attake handelt. In einem solchen Fall kann die Messung 
der centralen Temperatur einen entscheidenden Aufschluss 
geben. Ich habe in mehreren Fällen^) gezeigt, dass bei 
der wahren Apoplexie, namentlich wo sie von einer Him- 
hämorrhagie herrührt, die Temperatur constant einige Zeit 
nach der Attake sinkt und sich weiterhin, im Allgemeinen 
mindestens 24 Stunden lang unter der normalen Höhe hält> 



*) SocUti de Biologie. Bd. I. Serie 5. 1869—70. p. 145. 

*) Charcot, Note sur la temperature des parties conträles 
dans Vapoplexie lue ä Vhemorrhagie cerebrale et au ramöllissement 
du cerveau. Im Comptes rendus des sSances de la SocietS de Bio- 
logie, Bd. IV. Serie 4. 1867, p. 92. -— Vergl. auch Charcot, 
Legons sur la thermomStrie dinique, veröffentlicht in der Gazette 
Tiebdomadaire, 1869. p. 324, 742, 821. — Bourneville, Etüden 
diniques sur les maladies du systhme nerveux. Paris 1870—73. 
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selbst dann, wenn es zu heftigen und wiederholten Convul- 
sionsanfäUen kommt. Nun haben wir soeben bei den soge- 
nannten congestiven Attaken gesehen, dass sich im Gegensatz 
hiezu die Temperatur vom Beginn der ersten Symptome an 
erhöht und die Tendenz hat, während der ganzen Dauer des 
Anfalls immer höher zu steigen. 

Perioden und Formen der Herdsclerose. 

Meine Herrn! Nachdem wir die verschiedenen Symp- 
tome, welche das Bild eines vollständigen Falls von mul- 
tipler Herdsclerose in den späteren Stadien zusammensetzen, 
einzeln studirt haben, habe ich noch in übersichtlicher Weise 
zu zeigen, wie sich diese Symptome in den verschiedenen 
Phasen und bei den verschiedenen Formen der Krankheit zu- 
sammengruppiren und an einander reihen. 

In der That gehören sämmtliche Attribute durchaus nicht 
allen Stadien der Sclerose gleichmässig an. Anfangs äussert 
sich dieselbe vielleicht nur mit zwei oder drei Symptomen, ja 
es gibt sogar Fälle, wo das Symptomenbild bis zum Tode 
unvollständig bleibt. Es ist aber ohne Zweifel gerade in 
den frühen Stadien der Krankheit oder bei unvollständiger 
Entwickelung des Krankheitsbildes von hohem Interesse, 
die Affection schon aus den unscheinbarsten Symptomen zu 
diagnosticiren. 

Ich habe vorgeschlagen, drei Stadien der Krankheit 
aufzustellen : das erste reicht vom Auftreten der ersten 
Symptome bis zu der Periode, wo die spasmodische 
Starrheit der Gliedmassen den Kranken beinahe absolut 
arbeitsunföhig macht. Das zweite Stadiimi umfasst den 
ganzen, in der Regel noch sehr langen Zeitraum, während 
dessen die organischen Funktionen bei dem Kranken, der ans 
Bett gefesselt oder eben noch im Stand ist, im Zimmer 
umherzugehen, noch intact bleiben. Das dritte Stadium end- 
lich beginnt in dem Moment, wo zugleich mit Verschlimme- 
rung der Krankheitssymptome die Ernährungsfunctionen an- 
fangen merklich nothzuleiden. Ich werde bei Besprechung 
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dieser Periode die Zufälle, welche in der Regel die letzte 
Krankheitsepoche kennzeichnen und rasch zum Tode führen, 
noch besonders besprechen. 



I. 

Erste Periode. Die Art des Auftretens und die Ver- 
kettung der Symptome ist so wechselnd, dass ich Ihnen diesen 
Punct an's Herz legen möchte. 

Manchmal eröflPhen die cephalischen Symptome die Scene ; 
die Kranken können anfangs über beständigen Schwindel, 
über Doppelsehen von längerer oder kürzerer Dauer klagen; 
nach und nach treten Sprachstörungen und schliesslich der 
Nystagmus deutlicher hervor. Das Zusammentreffen dieser 
Symptome wäre schon ein hinlänglich characteristisches En- 
semble, um, selbst wenn es nicht noch früher oder später 
zu Zittern bei Bewegungen und Parese der Gliedmassen kommt, 
die Diagnose mit grosser Wahrscheinlichkeit stellen zu lassen. 

Aber dies ist nicht die gewöhnlichste Art des Auftretens 
der Krankheit. Meist stellen sich die Spinalsymptome zu- 
erst ein und zwar kann mehrere Monate und selbst Jahre 
lang nichts als eine Abschwächung , eine mehr oder we- 
niger deutliche Parese der untern Gliedmassen, welche aÜmälig 
immer schlimmer wird und die Tendenz hat, auf die oberen Extre- 
mitäten überzugreifen, zu beobachten sein. In einem solchen Falle 
ist die Lage des Practikers nothwendiger Weiss sehr schwierig. 
Denn im Ganzen ist doch die Parese der Unterextremitäten 
ein ziemlich banales, einer Menge von verschiedenartigen 
Affectionen gemeinsames Symptom; doch hat die Parese bei 
der multiplen Sclerose immerhin — wie Sie ja wohl wissen — 
einige Besonderheiten, welche Einem möglicherweise auf den 
richtigen Weg verhelfen können. So fehlt auch bei den 
stärksten Graden der Parese — ausser in den Ausnahmsföllen, 
wo die Störung vorzugsweise die Hinterstränge betrifft, — 
jede Sensibilitätsstörung, jede nachweisbare Störung in der 
Ernährung der Muskelmassen; ausserdem fehlt in der Regel 
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jede Fnnctionsstönmg von Seiten der Blase oder des Mast- 
darms; endlich kommt es nicht selten zu Remissionen, ja 
selbst za vollkommenen Intermissionen, welche schon Hoff- 
nmig auf definitive Heilung erwecken mochten,*) Aber selbst- 
verständlich lassen diese Symptome auch bei Berücksichti- 
gung sämmtlicher Nebenumstände doch nur ziemlich unbe- 
stimmte Vermuthungen zu. Gewissheit bekommt man erst 
dann, wenn das specifische Zittern oder eines der cephalischen 
Symptome zu den Spinalsymptomen hinzutritt. 

Ich habe Ihnen, meine Herrn, bisher das Auftreten und 
die fernere Verkettung der Symptome als langsam und gleich- 
massig fortschreitend geschildert, imd so verhält es sich auch 
in weitaus den meisten Fällen ; allein man muss wissen, dass 
unter gewissen, freilich exceptionellen Verhältnissen die Krank- 
heit plötzlich, unerwartet oder nach einigen wenig charakte- 
ristischen Vorläufern ausbrechen kann. 

So kann sich bei einem Kranken, welcher plötzlich von 
Schwindel und Diplopie befallen war, nach wenigen Tagen 



^) In meiner Abhandlung habe ich eine Reihe von Fällen mit 
so starken Kemissionen, dass die gelähmten Kranken ihren Beruf 
wieder aufnehmen konnten, zusammengestellt (vergl. loc. cit. 
Fall IV, IX, X, XL etc.) In einem gleichfalls citirten Fall von 
Vulpian (p. 139) kam es wiederholt abwechslungsweise zu Bes- 
serungen und Verschlimmerungen. 

Ich will ihn kurz erzählen. Im Anfangsstadium der Krank- 
heit sah man nach Variola beinahe vollständige Genesung ein- 
treten. Diese Besserung hielt drei Jahre lang an. Als nun die 
Menses cessirten, stellten sich neue, freilich leichte Symptome ein, 
um mit der Wiederkehr der Menses auch wieder zu verschwinden. 
Zwei Jahre darauf bekam die Kranke einen Icterus , auf welchen 
neuerdings Störungen eintraten ; aber bei Gelegenheit einer Bron- 
chitis tritt die Parese der Gliedmassen in höherem Grade wieder 
auf und wird nach wechselnden Remissionen und Verschlimmerungen 
permanent. 

Manchmal ist die Remission unvollständig und bezieht sich 
nur auf einzelne Symptome, insbesondere auf die Incontinenz des 
Urins und Kothes. — Bei einer von Bärwinkel beobachteten 
Kranken kam es auch vorübergehend zu Besserung. (B.) 



■^^ 



Vi • 



— 267 - 

Parese der Oliedmassen und Schwanken einstellen, so dass 
man sich einem sozusagen mit Einem Schlag entstandenen 
Krankheitsbild gegenüber befindet. So verhält es sich z. B. 
bei einer jungen Kranken, Namens V . . ., welche einige von 
Ihnen auf meiner Abtheilung gesehen haben. Anderemale, 
wie z. B. bei einer der Kranken von Valentiner, gibt sich die 
Krankheit durch plötzliche Parese einer der beiden Unterex- 
tremitäten kund. Zuweilen inaugurirt ein apoplectiformer 
Anfall , dem* Schwindel und Kopfschmerz einige Tage oder 
Wochen vorangehen, und auf welchen zeitweilige Hemiplegie 
folgt, den Ausbruch; dies war in dem Falle von Leo und 
bei einer meiner Kranken, deren Geschichte Vulpian mitge- 
theilt hat,M der Fall. 

Endlich, meine Herrn — und darauf möchte ich Sie noch 
besonders aufmerksam machen, — kommt es vor, dass eine 
Affection, welche man meist für accidentell und nicht zur 
Grundkrankheit gehörig hält, obwohl sie meines Erachtens 
mit derselben in noch nicht erklärter Weise zusammenhängt, 
den Ausbruch icoaskirt. Ich meine die gastrischen oder 
gastralgischen Anfälle, wie Sie sie nennen mögen, 
welche manchmal sehr heftig sind und mit wiederholten Ohn- 
mächten und Anfällen von Erbrechen einhergehen. Sie er- 
öffiieten schon oft die Scene und bald darnach stellten sich 
die gewöhnlichen Symptome der multiplen Sclerose ein; sie 
wiederholen sich nicht selten, während der ersten Zeiten der 
Krankheit öfters und compliciren das Symptomenbild derselben. 
Zum Beleg hiefür kann man eine von Liouville') ver- 
öffentlichte Beobachtung und den von Zenker mitgetheilten 
Fall anführen; diese Zufälle sind um so bemerkenswerther, 
als man sie mit nahezu denselben Symptomen auch bei an- 
dern Formen von Rückenmarkssclerose , namentlich bei der 
Sclerose der Hinterötränge (Ataxie locomotrie, Tabes dorsalis) 



^) Vulpian, Note sur la sclSrose en plaques, de la moeüe 
Spiniere. Fall 2. (in Mimoires de la SocUtS midicäle des höpitaux. 
1866. 

*) MSmoires de la Societe de Biologie, 5. Serie. Bd. I., p. 107. 
Parifl 1870. 



- 268 — 

und zwar besonders im Initialstadium dieser Affection beob- 
achtet. 

Die gastrischen Anfölle, welche mit den blitzähnlichen 
Schmerzen der Oliedmassen zusammenfallen oder altemiren, 
können in einem solchen Fall neben Dipoplie imd vielleicht 
geringem Grad von Schwanken bei geschlossenen Augen die 
einzigen wirklichen Symptome der fraglichen Krankheit sein, 
deren wahrer Character zu dieser Zeit nur zu oft noch ver- 
kannt wird.*) Dieselben gastrischen Krisen beobachtet man, 
wie mein Freund Duchenne (de Boulogne) und ich gefun- 
den haben, bei der Form der centralen subacuten oder 
chronischen Myelitis,- welche mit den Symptomen der 
allgemeinen Spinallähmung auftritt. Aber ich will 
dieses Thema, das ich bald wieder aufnehmen werde, um es 
dann mit der nöthigen Genauigkeit zu erörtern, nicht weiter 
urgiren. 

IL 

Zweite Periode. Gegen das Ende der ersten Pe- 
riode ist meistens schon die Mehrzahl der characteristischen 
Symptome zu beobachten. Diese Symptome verschlimmern 
und prononciren sich in der zweiten Periode noch mehr 
und es kommt jetzt zu spasmodischer Gontractur der Glied- 
massen mit oder ohne Spinalepilepsie, wodurch die Kranken, 
welche noch bisher hatten gehen können, sich wohl oder 
übel in die nahezu absolute Unmöglichkeit zu gehen ver- 
setzt sehen und bleibend an das Zimmer oder gar an^s 
Bett gefesselt sind. Die Gontractur, welche den Beginn dieses 
Stadiums kennzeichnet, ist beinahe immer ein Symptom sehr 
späten Datums; es tritt meist erst zwei, vier, sechs Jahre 
nach dem Auftreten der ersten Symptome von multiloculärer 
Sclerose hervor. 



*) Vergl. was Charcot in seinen Vorlesungen aus der Sal- 
petri^re vom Jahr 1868 über diesen Gegenstand sagt. (Dubois, 
Etüde 8ur quelques points de Vatade locomotrice, Paris 1868. Des 
crises gastriques, p. 56 , und Mouvement medical 1872, nouveUe 
Serie, p. 177. 
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III. 

Dritte Periode. Der Beginn dieser letzten Periode ist, 
wie ich Ihnen schon mittheilte, durch die allmähJige Ab- 
Schwächung der organischen Functionen characterisirt ; die 
Appetitlosigkeit wird habituell, die Diarrhöen werden häufiger 
und bald kommt es zu immer deutlicher werdender, allge- 
meiner Abmagerung. *) Gleichzeitig verschlimmem sich alle 
Symptome der Krankheit; die ümnebelung der Intelligenz 
geht in Blödsinn über; die Sprachstörung erreicht ihren 
höchsten Grad und der Kranke gibt nur noch ein un- 
verständliches Grunzen von sich. — Nach und nach er- 
lahmen die Sphincteren und nicht selten entwickelt sich auf 
der Blasenschleimhaut eine ulceröse Entzündung. Jetzt kommt 
es auch in der Ejreuzbeingegend und an den Puncten der 
Extremitäten, welche einem anhaltenden Druck ausgesetzt 
sind, zur Bildung von Brandschörfen, . welche manchmal enorme 
Ausdehnungen annehmen, und weiterhin stellt sich die ganze 
Beihe der Zufälle ein, welche sich an diese Complication an- 
schliessen, wie Eitersenkungen, purulente oder putride In- 
fection n. s. w. Der Tod lässt dann nicht lange auf sich 
warten. 

Meistens kürzt aber irgend eine intercurrirende Bjrank- 
heit das Leben ab ; Pneumonie, käsige Schwindsucht, Dysen- 
terie gehören zu den häufigsten Terminalkrankheiten.') 



^) Vornehmlich in diesem Krankheitsstadium kann man Zu- 
falle auftreten sehen , welche man vielleicht zu den trophischen 
Störungen zu zählen hat. Dahin gehören: 1) Erweichung der 
Wirbel, der Rollhügel, des obem Endes der Tibia, des Fersen- 
beins u. s. w. (Bourneville et Gu^rard, loc. cit. Fall des Dr. 
Pennock p. 83.) — 2) Kyphose und rechtsseitige Scoliose, wie 
im Fall von Friedreich (B. et G. loc. cit. p. 213--214.) ver- 
— 3) Flüssigkeitserguss in beiden Kniegelenken (Fall von Mal- 
herbe). 

*) In den meisten in letzter Zeit veröffentlichten Fällen 
findet man die von Charcot verzeichneten Terminal affectionen. 
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Ich habe die Bulbärparalyse für eine besondere 
Besprechung aufgespart, weil dieselbe bei plötzlicher Ver- 
schlimmerung den Krankheitsverlauf wesentlich beschleunigen 
und das tödtliche Ende herbeifuhren kann, ehe noch die 
Symptome der letzten Periode aufgetreten sind. Mit der 
Zunahme der Sprachstörung kommt es erstens zu anföng- 
lieh vorübergehenden , späterhin permanenten Schlingbe- 
schwerden. Femer treten von Zeit zu Zeit mehrweniger 
schwere Djspnoeanfiälle auf und in einem solchen Anfall kann 
der Tod eintreten. Ich habe erst neuerdings zwei Fälle be- 
obachtet, welche auf diese Art geendigt haben. Bei der 
Section fand sich in beiden iFällen ein sclerotischer Herd am 
Boden des vierten Ventrikels, wo er mit den ürsprungskemen 
der meisten Bulbärnerven verschmolzen war. i) 



Aus meiner statistischen Zusammenstellung ergibt sich, dass 
liungenkrankheiten (Pneumonie , eitrige Pleuritis , Tuberculose) 
weit häufiger vorkommen, als andere Affectionen. Ich habe 
ausserdem noch Decubitus acutus, Pjelocystitis (ein Fall) und 
Glottisödem (ein Fall) zu erwähnen. 

*) Auf diese Weise gingen die Kranke Vauthier, von wel- 
cher ich in der letzten Vorlesung sprach imd die Frau Bezot 
zu Grunde Ich will ihre Krankengeschichten kurz resumiren. 

1) Josephine Vauthier trat am 21. März 1867 auf der Ab- 
theilung von Vulpian ein und starb am 7. Februar 1871 auf der 
AbtheiluDg von Charcot im Alter von 32 Jahren. Vom 14. bis 
21. Jahr Schwindelantälle , auf welche Erbrechen folgte. Im 21. 
Jahr Schwangerschaft^ welche dem Erbrechen ein Ziel setzte. 
Die Herdscierose trat mit 23 7« Jahren ein; Schwäche der Len- 
dengegend, sehr grosse Müdigkeit der ünterextremitäten^ stechende 
Schmerzen im rechten Unterachenkel, Abschwächung des Gesichts, 
Doppelsehen. Mit 25 Jahren Schwäche in den Armen, in welchen 
zeitweise Schmerzen auftreten. 

1867 Nystagmus, Diplopie. Die Muskelmassen haben nicht 
Noth gelitten. Patientin ist sich der Stellung ihrer Beine nicht 
bewusst. Parese und Zittern der Obereitremitäten , Berührungs- 
sensibilität allenthalben grossentheils verschwunden. Vorüber- 
gehende Besserung durch Argentum nitricum. 
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Nach dieser detaillirten Beschreibung scheint es mir 
zwecklos, die verschiedenen Formen, unter welehen die 
multiple Sclerose auftreten kann, noch besonders zu besprechen. 
Die cerebrale imd spinale Form entsprechen einer theil- 
weisen sclerotischen Erkrankung der Nervencentren ; man hat, 
wenn man so will, ein Bild der in ihrer Weiterentwiekelung 
und Verbreitung nach auf- und abwärts gehemmten Krankheit 
vor Augen. Der Symptomencomplex ist gewissermassen be- 
schnitten, aber die Symptome an sich sind nicht modificirt. 



1868. Die Kranke kann nicht mehr au&echt stehen; die 
Symptome sind rechts deatlicher als links, das Zittern der Ober- 
extremitäten ist stärker geworden. Häufig blitzähnliche Schmerzen 
besonders in der linken Q:esichtshälfte. — Schwindelanfö,lle mit 
immer kürzeren Intervallen. Der Nystagmus ist deutlicher. Im 
'Mai lässt Yulpian die Kranke täglich zwei Pillen von 0,025 
Extr. fab. Calabar. nehmen. Bald darauf Schwächeanfälle mit 
verstärktem Zittern, kaltem Seh weiss, Blässe des Gesichts. 
(Diese Erscheinungen 'rühren vielleicht von dem Calabarextract 
her.) Vom Juli an täglich 3 Calabarextractpillen. Im November 
lässt Yulpian Galabar aussetzen, und da in letzter Zeit Inconti- 
nenz des Harns eingetreten war, verordnet er drei FiUen von 
0,03 Extr. Belladonnae. Das Hamträufeln hörte nach vorüber- 
gehenden Besserungen im Laufe des Decembers ganz auf. 

1870. — Januar. Psychische Störungen (vergL S. 441 ff.) 
Im Verlaui dieses Jahres nahmen die angegebenen Symptome 
an Intensität zu und traten femer Symptome der Bulbärparalyse 
hinzu. Diese letztem verschlimmerten sich rapid und die Kranke 
starb in einem asphyxieähnlichen Zustand am 7. Febr. 1871 

Section: In Hirn imd Rückenmark finden sich zahlreiche 
sclerotische Herde. Zur Erklärung der tabetischen Symptome, 
welche die Kranke darbot, muss auf die Veränderungen der 
Spinalaxe noch besonders eingegangen werden. Es fanden sich 
sclerotische Herde in der ganzen Ausdehnung der Seitenstränge. 
Die Hinterstränge sind durchgehends leicht erkrankt, vorzüglich 
aber vom untern Ende des Rückentheils an abwärts. Die Fig. 15 
zeigt die Veränderungen, welche an einem Durchschnitt durch 
die oberste Parthie des Lendentheils zu beobachten sind. In 
dieser Höhe sind die Hinterstränge in der ganzen Dicke (Fig. 15 c), 
besonders aber im mittleren Theil ergriffen. Die Seitenstränge 
nehmen an der Erkrankung verhältnissmässig weniger Theil. 



Die erste Form ist sehr selten, die zweit« dagegen ziem- 
lich hltufig; im Oanzea aber bildet die cerebroapluale 



Fig. 15. 
Fig. 15 gibt die TerSnderungen wieder, weluho- ui eioem Schnitt durch 
die oberate Farthie des LeudeuUieila eq beobachten sind. Man sieht, daas 
die Hinteratränga in ihrer ganzen Dicke ergriffen sind und dua die Er- 
baalnuig ganz besoBdera den mittleren Theil einnimmt. 

n. Pauüne Bezot, 35 Jaiire alt, ledig, Eindswärteris, kajn 
am 17. Febmar 1871 auf die Abtheilung von Charcot. Za 
den gewöhnlichen Sjmptomei) der HerdacleroBe gesellten sich 
etwa im Mai Dyspnoe and Dysphagie. Die Schlingbesch weisen 
nCthigten die Kranke, sehr langsam zu easen. Regurgitiien der 
Speisen durch die Nase wurde erat gegen das Ende des Lebens 
beobachtet. Die Kranke starb an Asphyiie am 12. Juni, ohne 
dass man RasselgerfLnache auf der Brust constatirt hätte. 

Sectioni Sclerotischer Herd im Chiasma der Sehnerven, 
welcher sich gegen die Sehatreifen fortsetzte. Sclerotischer Herd 
in den Ventrikeln und im Centrum ovale. An einem Durchschnitt 
dnrch die Brücke, einen Centimeter über ihrem unteren Ende in 
der Höhe des sichtbaren Endea des Trigeminus, sieht man einen 
breiten unregelmäsBigen sclerotischen Herd. (Fig. 16 ftft' S. 273.) 

Ein anderer Querschnitt, welcher der mittleren Parthie der 
Oliven entspricht, zeigt einen weiteren aclerotiscben Herd (Fig. 17 c), 
TOQ welchen ans, wie es scheint, der Vagus an der Erkrankung 
Theil nimmt. (F^. 17 a). — Bei mikroscopischer Untersuchung 
der Nerven finden sich zahbeiche körnigfettige Fasern im Hypo- 
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rorm den Normaltypus, d. h. die Form, welcher wir in der 
Praxis am hSafigsten begegnen. 

Di» multilocoläre Sclerose braucht im Ganzen 6 — 10' 
Jahre zn ihrer voDst&tidigen Entwickelung ; ') auch darin nn- 
terecheidet sie eioh wieder von der Paralysis agitans, deren 
Normaldauer viel länger ist. Die spinale Form dauert in 



glossQB, Spmren von Beiznng der Schirann'Bcben Scheide im 
Vagus. Die übrigen Organe und besonders Pharjrnx, Larjns und 
Lungen waren geBUud. 



Fig. 16. 
o) TaguB i — 6) kleiner BoleroHiohorHerd;— d") groBser BOlerotiacher Herü- 



') Vorderhand kann man eine mittlere Daner der Herdscle- 
rose noch nicht au&tellen. In der ereten 17 Fälle umfessenden 
üebersicht (Bourneville et Guörard loc. cit. p. 148) habe ich 
ein Mittel Ton 8 bis 10 Jahren gefunden. In einer Statistik über 
13 neue Fälle habe ich sodann ein Mittel von 7'/, Jahren erhalten. 
Das Minimum der Kiankbeitsdauer war ein Jahr (Fall von Mal- 
herbe, in Journal de mideän* de l'oMst, 1870, p. 168 und Busch- 
wald, ühtfr mtdtipk Sclerose des HirtM und Eäckenmarks in 
I>eias<Aes Archiv für Itlifäsche Medtcin. Heft 4 und 5 , p. 478. 
1872. Das Maximum betrug 16 bis 17 Jahre. (B.) 

Ckarcat, Kraukhilt«)] dea Snyetajaltme. 18 
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der Regel no^h länger; manchmal fuhrt sie erst nach zwanzig 
Jahren und selbst noch später zum Tode.^) 

Pathologische Physiologie; Aetiologie; Prognose 

und Behandlung. 

Meine Herrn, zum Schlüsse unserer Untersuchung habe 
ich noch über die pathologische Physiologie, die Aetiologie 
und endlich über die Behandlung der multiplen Sclerose der 
Nervencentren zu sprechen. Leider sind dia Documente, 
welche ich für diese verschiedenen Punkte beibringen kann, 
wenig zahlreich und obendrein meist unvollkommen; ich 
werde mich deshalb darauf beschränken, Ihnen nur einige 
summarische Notizen zu geben. 

A. Der Grund der sonderbaren Vertheilungsweise der 
sclerotischen Inseln über die verschiedenen Bezirke des cen- 
tralen Nervensystems ist uns vorderhand vollkommen unbe- 
kannt. Rindfleisch^) hat die Ansicht ausgesprochen, dass 
der Ausgangspunkt für die sclerotischen Herde im Gefäss- 
system liege. Nach ihm wäre die Entzündung der Wände 
der kleinen Gefässe, welche man immer im Centrum der in 
der Entwicklung begriffenen Herde vorfindet, die primäre 
Störung; von diesem Centrum aus würde sich die Reizung 
auf das Reticulum der Neuroglia fortpflanzen und nach allen 
Richtungen hin ausstrahlen. Damit weicht man aber offen- 
bar der Schwierigkeit nur aus. Ausserdem ist diese Haupt- 
rolle, welche den Gefässen bei der Entwickelung des Krank- 
heitsprocesses zugetheilt wird, nichts weniger, als erwiesen. 
Ich neige nach meinen Beobachtungen sogar sehr dahin, 



*) In drei Fällen von multipler Herdsclerose mit vorwiegen- 
der Erkrankung der Hinterstränge dauerte die Krankheit 11; 21 
und 28 Jahre. (Bourneville, Nouvelle itude sur quelques poinis 
de la sclerose en plaques disseminies. 1869.) 

*) Rindfleisch, Histologische Details zu der grauefi Degette- 
ration von Oehim und Bückenmark {Virchoio's Archiv, 1863. 
Bd. XXVI, p. 474). 
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anzunehiuen , dass die Yeränderungen der Gefässe und die 
des Reticulums gleichzeitig zu Stande kommen, ohne sich 
gegenseitig zu beeinflussen. 

"Wie dem auch sei, setzen wir den Sitz der sclerotischen 
InseLi in den verschiedenen Bezirken der Nervencentren als 
gegeben voraus, lässt sich dann daraus das Zustande- 
kommen der Symptome, aus welchen sich das Bild der Herd- 
sclerose zusammensetzt, ableiten? Dies ist wenigstens theil- 
weise möglich. Bereits haben wir hervorgehoben, dass die 
motorische Incoordination , der Verlust des Stellungsbewusst- 
seins, die blitzähnlichen Schmerzen , welche man in einzelnen 
Fällen beobachtet, in eben diesen Fällen auf ein Ergriffensein 
der Hinterstränge des Rückenmarks in einer gewissen Län- 
genausdehnung zurückgeführt werden können. Andrerseits 
erklärt sich aus dem gewöhnlichen Vorherrschen der scle- 
rotischen Herde im Bereich der Vorderseitenstränge, wie 
ich Ihnen bald zeigen werde, die nahezu constante Parese 
oder Paralyse der Gliedmassen, auf welche früher oder 
später permanente Contractur folgt. Der Nystagmus, die 
Sprachstörung stehen in Beziehung zu der häufigen Locali- 
sation der Herde im Innern der Brücke und des verlän- 
gerten Markes. Viele andere Erscheinungen sind aber weit 
schwieriger zu erklären. Dahin gehört unter Anderem das 
eigenthümliche Zittern, welches sich bei gewissen Stellun- 
gen des Körpers und bei Vollführung gewollter Bewe- 
gungen einstellt. Ich habe die Ansicht ausgesprochen, 
dass das lange Erhaltenbleiben der ihrer Markhülle ent- 
blössten Axencylinder im Innern der sclerotischen Herde 
hlebei vielleicht eine wichtige Rolle spielt; die. Willens- 
impulse könnten noch durch diese nackten Cylinder fortge- 
leitet werden, allein dies würde in unregelmässiger, sacca- 
dirter Weise Statt haben und so würden sich Oscillationen 
ergeben, welche die Ausführung der beabsichtigten Bewe- 
grmgen stören. 

Die Resistenz der Axencylinder ist sicherlich kein Phä- 
nomen, das der multiJoculären Verhärtung ausschliesslich 
zukommt; absr sie ist hier ausgesprochener, als bei den 
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fludem Fomien der Sderose der l^enrenoentren. Ihirch sie 
ISflgt sich nach meiner Meinnng die Langsamkeit, mit welcher 
die Parese zonimmt, und ferner der Umstand erklären, dass 
zwischen dem Auftreten der Parese nnd dem Eintreten von 
Tollständiger Tjähmnng nnd permanenter Contractor ein be- 
trftchtlicher Zeitraom liegt. 

B. Unsere Kenntnisse über die Verhältnisse, welche auf 
die Entwickelnng der Herdseierose von Einflass sind, gründen 
sich nur auf sehr wenige Thatsachen. Immerbin' scheint es 
schon jetzt fest zu stehen, dass die Krankheit bei Weibern 
viel häufiger als bei Männern vorkommt. So finden sich 
unter den Fällen, welche ich in meinen ersten Arbeiten ge- 
sammelt habe, nur drei oder vier, welche Männer betreffen. 
Die seither veröffentlichten Fälle haben dieses Ergebniss nicht 
wesentlich modificirt. Wenn wir zu den achtzehn Fällen aus 
der Monographie von Bourneville und Guerard noch 
sechzehn neuere Fälle hinzunehmen, so haben wir eine G^- 
sammtsumme von 34 Fällen, von welchen 9 Männer und 25 
Frauen betreffen. 

Aus denselben Abbandlungen geht hervor, dass die 
Krankheit mehr eise Eigentbümlichkeit der Jugend oder der 
ersten Hälfte des Mannesalters ist. Man hat sie bei Indivi- 
duen von 14, 15, 17 Jahren beobachtet.^) Aber am häufigsten 
scheint sie zwischen dem 20. *und 25. Jahre aufzutreten. 



^) In einer Arbeit von Leube (lieber multiple, insdßrmige 
Sderose des Gehirns und Bückenmarks in Deutsch. Archiv, 8. Bd,, 
1. Heft. 1870. p. 14) finden wir einen Fall, welcher ein Kind 
betrifft, wo die ersten Symptome von disseminirter Herdsclerose 
im Alter von sieben Jahren auftraten. Die Kleine starb mit 
14 Vs Jahren. Besumä: Leichter Nystagmus; rechtseitige Facial- 
paralyde; Sprache erschwert; Atrophie der Unterschenkel. — 
Section: Sclerose der Varolsbrücke und ihrer Adnexa, rechts bei- 
nahe total; links herdweise. Die Rindenschicht des Gross- und 
Kleinhirns ist der Sitz einer zweifachen, gelblichweissen und 
stahlgrauen, theils diffussen^ theils herdweisen Degeneration. 
Im Bückenmark und besonders im verlängerten Mark betrifft die 
Sclerose vorzugsweise die Hinterstränge , dann die Seitenstränge, 
am meisten die Vorderstränge. (B.) 
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Selten tritt sie nach dem 30. Jahre auf. Das Alter yon 
40 Jahren scheint auf der andern Seite die äusserste Grenze 
zu sein, welche die von Herdsclerose betroffenen Individuen 
erreichen können. 

Was den Einflass der Erblichkeit anbelangt, so kann ich 
nur Ein Beispiel erwähnen, wo dieselbe eine gewisse Bolle 
zu spielen schien. Diesen Fall erhielt ich von Duchenne 
(de Boulogne) mitgetheilt. 

Aus den pathologischen Antecedentien der Kranken selbst 
lässt sich im Allgemeinen nicht viel Bestimmtes schöpfen ; 
die Hysterie kommt in einzelnen Fällen mit ins Spiel, mei- 
stens aber findet man nur ziemlich unbestimmte neuro- 
pathische ZuflQle erwähnt, manchmal Migraine oder andere 
NeuralgieenJ) 



^) Doch ist noch ein ätiologisches Moment zu erwähnen^ 
nämlich der Einflass gewisser acuter Krankheiten auf die Ent- 
wickelung der Sclerose. In Folgendem theile ich zur Stütze dieser 
Behauptung einige Fälle mit. 

1) In einem Falle von Erbstein (Deutsches Archiv für kli- 
nische Medicin, Bd. X, Heft 6, p. 596.) trat die Herdsclerose in 
der Reconvalescenz von Typhus auf. Der Kranke verspürte 
Schwäche in den Gliedmassen und Behinderung im Sprechen, 
die Worte wurden skandirt, die Aussprache war wenig deutlich 
und monoton. 

2) Eine Kranke von der Abtheilung von Gharcot, Julie 
Nie..., beobachtete Abschwächung in den Beinen nach einem 
Choleraanüall. Etwas später bekam sie ein typhöses Fieber, 
nach welchem die Schwäche in den Unterschenkeln langsam, 
aber continuirlich zunahm, so dass Patientin bald genöthigt war, 
sich eines Stockes zu bedienen. (A. Jeffrey, Memoires de la 
SocUU de biologie. 1869. p. 146.) 

3) In einem von Fontaine und Liouville mitgetheilten 
Fall ist angegeben, dass den ersten Zeichen von Sclerose abun- 
dantes galliges Erbrechen vorherging, welches zehn bis vierzehn 
Tage lang andauerte (H. Liouville in Mhnoires de la SocieU de 
hiölogie. 1869. p. 107.) 

4) Endlich befindet sich in der SalpStri^re auf der Abthei- 
lung von Oharcot eine Frau, Namens Hortensie Dr..., bei 
welcher sich die ersten Zeichen von Herdsclerose einstellten. 



Ali G«legeiiheit-DrBacbe findet maa Öfters die Uogere 
Eisvirkmig der fencfaim Kilte emilmL'j In einem Falle 
-'U^ »eh die ersten SnuptMoe bald nadi einem Stniz ent- 
ekelt haboL 

)l«titen$ handelt es ach aha in den Angaben der 
ranken um Verhältnisse gmiötUicb^ Art : anhalt^der 
immer, wie ihn z. B- manchmal illegitime Schwangerschaft 
raTsacht, oder aach die Widowirtigkeiten und Cnannehm- 
;hkeiten, welebe eine mehrweniger nnpasicnde sociale 
eilong mit iiich bringt, wie dies Idofig hä Lehrerinnen der 
dl iit. Die^ hinsichtlich dar Weibar.'i Was die Männer 
ibetriSI, so handelt es sich in der Metu^ihl am aasge- 
ossene IndiTidnen, welche aus ihrer Lebensbahn geschleudert, 
r Eindrflcke zn empfindlich nnd nicht gewappnet sind, 
Q das, was man in der Darwin'echen Theorie den Kämpf 
an Dai^in (SfrMffgle ftir liff) nennt, aoszohalten. Dies ist 
I Grand genommen ein etwas banales, iläologisches Uoment, 
if welches man Bcbliestdich bei allen chroniichen Krank- 
liten des centralen KerTensystems st&sst, wenn man auf 
ren Crsprong Eorückgeht. 

C. Vorderhand ist die Prognose sehr angänstig zu 
eilen. Wird es stets so bleiben? Han kann hoffen, dass, 
enn man die Krankeit erst besser kennt, der Arzt auch lernen 
ird, die spontan aoftretende Teadenz zn Bemissioaen, 

irz nachdem die Eianke eine schwere Variola durchgemacht 
Ate. (B.) 

') Ein TOD Bärwinkel beobachteter Kranker bemerkte drei 
Ige nach einem Fall ins Wasser Behinderong in den Bewe- 
ingen des rechten Cntcrschenkela. Hier mochte die fachte 
ilte nm so intensiver eingewirkt haben, als der Kranke die 
leider aof eeinem Leib trocknen liesB. 

') In The Laneet (1873. Bd. 1, p. 236) ist das Remun^ eines 
lila TOD Herdsclerose, den Moion in Guj's Hospital beobachtet 
it, veröffentlicht, woselbst muti als Ursachen verzeichnet findet 
eine fieberhafte Krankheit mit Diarrhöe, welche mehrere Wo- 
lea dauerte; 2) eine gewaltige Gemüthserreguug , in welche 
e Kranke gerieth, als sie ihren Mann bei einer anderen Fran 
igeo sah. (B.) 
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welche man wiederholt beobachtete, sich zu Nutze zu machen. 
Zudem darf man nicht vergessen, dass bis jetzt die Krankheit 
meistens erst dann wirklich diagnosticirt wird, wenn die 
Veränderungen schon tiefgehend und demgemäss für Heil- 
mittel wenig zugänglich sind. 

D. Soll ich Sie nach dem Gesagten noch lange mit der 
Therapie quälen? Die Zeit ist noch nicht gekommen, wo 
diese Frage allen Ernstes in Angriff genommen werden kann. 
Ick kann nur von den Versuchen reden, welche bis jetzt 
angestellt worden sind und deren Ergebnisse leider im Allge- 
meinen wenig günstig gewesen sind. 

Chlorgold imd phosphorsaures Zink schienen eher 
die Symptome zu steigern. Strychnin mässigte in ein- 
zelnen Fällen das Zittern, aber der Erfolg war immer nur 
vorübergehend. Dasselbe muss ich vom Argentum nitri- 
cum sagen. In mehreren meiner Fälle scheint es auf das 
Zittern und die Parese der Gliedmassen einen sehr günstigen 
Einfluss gehabt zu haben; derselbe hielt aber freilich nicht 
lange an. Eine formelle Contraindication gegen den Ge- 
brauch dieses Heilmittels würde das Bestehen von perma- 
nenter Contractur und besonders von Spinalepilepsie geben. 
Der Gebrauch des Silberpräparates würde in der That bei- 
nahe mit Sicherheit zur Verschlimmerung dieser Symptome 
führen. Die Hydrotherapie scheint in einem Fall vorüber- 
gehend Besserung erzielt ^u haben ; in einem andern hingegen 
wan sie vollkommen erfolglos. 

Arsenik, Belladonna, Mutterkorn, Bromkalium 
wurden gleichfalls bei Herdsclerose ohne besonderen Vortheil 
verordnet. Dasselbe muss ich von der Anwendung des 
inducirten und des constanten Stromes sagen. Was 
aber dieses letztere Heilmittel betrifft, so müssen wohl erst 
neue Versuche angestellt werden, ehe man sich endgiltig 
darüber ausspricht.*) 

*) Ausser den von Charcot aufgezählten Mitteln wurden 
noch andere Medicamente, wie Phosphoröl, Phosphäthylaminjodör 
und die Calabarbohne angewandt, ohjie übrigens bessere Resul- 
tate zu erzielen. 
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Uebersicht« Einleitung. — Ueber hysterische Ischurie. — Unter- 
scheidung derselben von der Oligurie. — Allgemeine Be- 
trachtungen. — Supplementäres Erbrechen. — Historisches 

— Momente, welche die Eealität der hysterischen Ischurie 
zweifelhaft machten. — Unterschied zwischen concrementeller 
und hysterischer Ischurie. 

Beobachtungsfall. — Hysterische Paralyse und Contrac- 
tur. — Vollständige Hemianästhesie. — Hemiopie und Achro- 
matopsie. — Hyperästhesie der Eierstöcke. — Urinretention. 

— Tympanites. — Convulsive Anfälle; Trismus. — Auf- 
treten der hysterischen Ischurie. — Vorsichtsmassregeln asur 
Vermeidung jeglichen Irrthums. — Vollständige Anurie. — 
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Menge des ausgeschiedenen Urins und des Erbrochenen. — 
Chemische Analyse der erbrochenen Massen, des Urins und 
des Blutes. — Cessiren der Zufälle. — 

"Wiederkehr der hysterischen Ischurie. — Neue Ergeb- 
iiisse der chemischen Analyse.' 

Bösartigkeit der gewöhnlichen und, der experimentellen 
Anurie. — Grenzpunkt für die mit dem Leben vereinbare 
Dauer der Zufälle. Einfluss der Entfernung einer wenn auch 
minimen Quantität von Urin. — Die Krankheitssymptome 
treten bei concrementeller Ischurie höchst rapid, bei hysteri- 
scher Ischurie langsam auf — Die Unschädlichkeit der An- 
fälle steht im Verhältniss zur Menge des im Organismus 
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prodncirten Harnstoffs. — Widerstandsfftliigkeit der Hysteri- 
schen gegen die Inanition. 

Mechanismus der hysterischen Ischurie. — Unzulänglich- 
keit unserer Kenntnisse in dieser Hinsicht. 



I. 

Meine Herrn! 

* Ich beabsichtige, in unseren diesjährigen Zusammen- 
künften die Untersuchungen, welche wir vor zwei Jahren 
begonnen hatten und welche die traurigen Eriegszeiten so 
plötzlich unterbrochen haben, wieder aufzunehmen und zu 
vervollständigen. 

Sie werden sich wahrscheinlich erinnern, dass ich zur 
Zeit unserer unfreiwilligen Trennung gerade daran war, in 
einer Reihe von noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen 
über trophische Störungen, welche von einem Einfluss 
des Nervensystems abhängig sind, nachzuweisen, dass viele 
Affectionen des Muskelsystems, welche man bisher für peri- 
pherischen Ursprungs hielt, in Wirklichkeit auf Störungen in 
gewissen, genau bestimmten Regionen der grauen Spinalsae^ 
zurückzuführen sind. 

Diese Gruppe von Muskelaffectionen, welche ich spinale 
Myopathieen^) oder Myopathieen aus spinaler Ursache zu 
benennen vorschlug, wollen wir späterhin besonders ins Auge 
fassen. Ich werde dann auch auf die so interessanten Arten 
von Rückenmarkssclerose und namentlich auf diejenige 
Form von Sclerose, welche dem unter dem Namen Tabes 
dorsalis (Ataxie locomotrice progressive) zusammenge- 
fassten Symptomencomplex zu Grunde liegt, zurückkom- 
men. Dieses Thema ist noch keineswegs erschöpft und ich 
werde Ihnen über diese Affectionen mehrere neue oder 
wenigstens noch ungenügend bekannte Thatsachen, welche 



*) Vgl. Bwue photogr. des hopitaitx de Paris, p. 1, 1872. Vor- 
lesung von Charcot über Kinderlähmung. 
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in diesem Spital entdeckt wurden, noch besonders mitzu- 
theilen haben. 

Sodann werde ich noch von den allmählig auftretenden 
Compressionsparaplegien, von der chronischen spina- . 
len Meningitis und von einigen Gehirn- und Rtickenmarks- 
krankheiten, deren Geschichte bisher sehr vernachlässigt wor- 
den ist, zu sprechen haben. 

Aber, meine Herrn, ehe wir auf diese schwierigen Fragen 
eingehen, kann ich mir nicht versagen, Ihnen einige sehr 
merkwürdige Fälle von Hysterie, die gegenwärtig auf meiner 
Abtheilimg sind, vorzustellen. Wir müssen uns diesen glück- 
lichen Zufall recht zu Nutze machen ; denn bei der besonderen 
Wandelbarkeit der eben genannten schweren Neurose wäre 
es möglich, dass die Symptome, welche heute in voller Ent- 
wickelung auftreten, morgen schon wieder vollständig ver- 
schwunden sind. 

Unter diesen Fällen ist Einer, den wir unserer ersten 
Zusammenkunft zu Grund legen wollen, besonders beachtens- 
werth: Nach meinem Dafürhalten liegt hier ein zweifelloses 
Beispiel einer seltenen, sehr seltenen Affection, deren Bestehen 
sogar von der Mehrzahl der Aerzte bestritten wird, vor. 

Meine Herrn, man sollte nicht verschmähen, diese Aus- 
nahmsfälle einer Prüfung zu unterwerfen.- Sie sind nicht 
bloss ein Kitzel für eitle Neugierde. Oft liefern sie wirk- 
lieh den Schlüssel zur Lösung schwieriger Probleme und in 
dieser Hinsicht kann man sie mit verloren gegangenen oder 
paradoxen Species vergleichen, nach welchen der Natur- 
forscher eifrig sucht, weil sie den Uebergang zwischen den 
zoologischen Gruppen vermitteln oder auch zur Aufklärung 
dunkler Punkte in der speculativen Anatomie oder Physio- 
logie beitragen. 

Ich will nämlich von der hysterischen Ischurie spre- 
chen. Zuerst muss ich Ihnen einiges über diese Bezeich- 
nung, welche der Eine oder Andere von Ihnen vielleicht zum 
ersten Male hört, sagen. 

A. Ischurie und Unvermögen, Harn zu lassen, 
ist in der technischen Sprache, wie Sie wissen, ein und 
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dasselbe. Dagegen hat der Ausdruck hysterische Ischarie 
eine engere Bedeutung. 

Es handelt sich hier nicht einfach um Betention des 
Harns in der Blase, ein gewöhnliches Ereigniss bei Hyste- 
rischen. Man weiss, dasa man sehr oft in einem solcben 
Fall den Katheter Monate, selbst Jahre lang anlegen muss; 
aber in solchen Fällen ist der aus der Blase entleerte Urin 
abundant oder seine Menge differirt wenigstens nicht wesent- 
lich vom normalen Quantum. 

Bei der Ischurie der Hysterischen liegt das Hinder- 
niss weder in der Harnröhre noch in, der Blase. Es liegt 
höher, entweder in den Harnleitern, oder in der Niere selbst, 
oder noch höher. Dies ist noch unentschieden. Die Haupt- 
sache ist, dass die Menge des in 24 Stunden durch den 
Katheter entleerten Urins — die hysterische Ischurie ist näm- 
lich fast immer mit urethraler Retention complicirt — , dass 
also diese Quantität merklich hinter dem physiologischen 
Quantum zurückbleibt; oft sogar ist sie auf Null reducirt 
und mehrere Tage lang besteht in der That eine absolute 
Suppressio urinae. 

B. Man unterscheidet übrigens zweckmässig bei dieser 
Krankheitsform einige Unterarten. 

Die Oligurie oder selbst die vollständige Supp- 
ression des Harns kann bei den Hysterischen nur ein 
vorübergehendes Symptom sein, welches übrigens, wie 
Laycock mit Recht erwähnt hat, oft unbemerkt vorüber- 
gehen kann. So beobachtet man manchmal bei diesen Kran- 
ken, namentlich zur Zeit der Menses, vollständige ürin- 
suppression, welche aber nicht über 24 bis 36 Stunden an- 
hält. Die Kranke fühlt sich vielleicht dabei etwas unwohl 
und hat einen beschleunigten Puls; bald aber werden wieder 
einige EsslöfFel voll Urin entleert und alles kehrt ins normale 
Geleise zurück.*) 

Die Fälle, von welchen ich aber jetzt sprechen möchte, 
sind von den eben angedeuteten wesentlich verschieden. Sie 



^) Laycock, A Treatise on the nervous diseases of warnen. 
London 1840. p. 229. 
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zeigen die hysterische Ischurie im höchsten Stadium als 
permanentes Symptom. Es kann vorkommen, dass die 
Menge des in 24 Stunden entleerten Urins Tage, Wochen, 
Monate lang unbedeutend, nahezu gleich Null ist. Manchmal 
sogar besteht während einer Reihe von mehreren Tagen 
vollständige Harnsuppression, 

• Wenn die Sache diese Wendung nimmt, so schliesst sich 
in gewissermassen obligater Weise an die Suppression ein 
weiteres Symptom an, welches sozusagen das Erstere ergänzt, 
nämlich Erbrechen, das sich, so lange die Ischurie an- 
hält, Tag für Tag und selbst mehrmals im Tage wieder- 
holt und manchmal angeblich das Aussehen und den Ge- 
ruch von Urin hat. Immerhin hat in zwei oder drei Fällen 
die chemische Analyse in den erbrochenen Massen die 
Anwesenheit einer gewissen Quantität Harnstoff 
nachgewiesen. 

Kurzj meine Herrn, die hysterische Ischurie ist beim 
Menschen eine mehr oder weniger strenge Wiederholung 
von Symptomen, welche man bei den Thieren nach der 
Nephrotomie oder nach dem Ligatur- Verschluss der Harnleiter 
beobachtet. 

Die Experimente von Prevost und Dumas und insbe- 
sondere die von Claude Bernard und Barr es will zeigen 
bekanntlich, dass es bei diesen Verstümmelungen zu supple- 
mentärer Ausscheidung im Darmkanal kommt, wobei man 
nach den Einen kohlensaures Ammoniak, als Product 
des Zerfalls* des Urins (Claude Bernard), nach den Andern 
Harnstoff selbst (Munk) erhält. Wie dem auch sei, so 
lange diese Ausscheidung Statt hat, scheinen die Thiere kaum 
zu leiden, und erst wenn sie schwach werden und wenn die 
supplementäre Excretion nicht mehr zu Stande kommt, 
treten die schweren Zufölle, welche bald zum Tod führen, 
rasch auf. 

Meine Herrn, Sie erkennen die Analogieen und sind gleich- 
zeitig von dem Contrast frappirt; die Gehimerscheinungen 
treten bei Versuchen an Thieren in einem gewissen Zeitpunkt 
unausbleiblich auf, während bei den Hysterischen die Abschei- 
dung durch die Nieren durch die supplementäre Excretion 
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Wochen und Monate lang ausgeglichen werden kann, ohne 
dass daraus irgend ein nachweisbarer Nachtheil für das All- 
gemeinbefinden erwächst. Aber ich will mich vorerst hiebe! 
nicht aufhalten ; ich werde in der Folge darauf zurückkommen. 

n. 

Dies, meine Herrn, ist das, was die wenigen Autoren, 
welche die Existenz der hysterischen Ischurie zugeben, als 
thatsftchlich bestehend anfuhren ; die Realität der Erscheinung 
ist aber, ich wiederhole es, in Zweifel gezogen werden. In 
keiner der neuen Abhandlungen oder Artikel über Hysterie, 
selbst nicht in den vollständigsten und mit Becht geschätzte- 
sten Werken werden Sie sie beschrieben finden. So ist sie 
unter anderem in dem grossen Werk von Briquet nirgends 
erwähnt: Kurz, unter den zeitgenössischen Autoren ist viel- 
leicht P. Laycock, Professor an der Edinburgher Universi- 
tät, der einzige Kliniker, welcher der hysterischen Ischurie 
in seinen Schriften Au&ahme gewährt hat. Nachdem Lay- 
cock diesem Gegenstand eine Reihe von Artikeln über 
zwei Originalfälle gewidmet hat^ ist er in seinem wohl- 
Tjekannten Buch über die Nervenkrankheiten der Frauen 
(1840) darauf zurückgekommen. Ueberall sonst wird die 
die hysterische Ischurie, wenn sie überhaupt erwähnt wird, 
nur nebenbei der Erwähnung halber berührt und nicht ohne 
dass die Beobachter, welche sich den Lapsus zu Schulden 
kommen Hessen, dieses angebliche Symptom für ernst 
zu nehmen, einen ironischen Seitenhieb erhielten. 

Es ist hingegen nicht uninteressant, dass die Physiologen, 
Haller voran, dann Carpenter und Ol. Bernard, diese 
freilich, ohne irgend etwas sicher zu behaupten, in dieser Hin- 
sicht weit weniger sceptisch gewesen sind, als z. B. Prout 
und R. Willis. 

Bis in die letzte Zeit gehörte auch ich bezüglich der 
hysterischen Ischurie zu den Ungläubigen, da ich unter dem 
Einfluss der Lehren meines Lehrers Ray er stand, welcher 
sich bei jeder Gelegenheit ausfuhrlich über die Betrügereien 
aller Art, deren sich die Hysterischen schuldig machen, zu 
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Verbreiten liebte. So trag er kein Bedenken, von sich selbst 
— der doch ein feiner und scharfer Beobachter war — ein- 
zugestehen, da6s er ihnen mehrmals beinahe zum Opfer fiel. 
Seitdem habe ich bei Erwägung der Fälle, die ich Ihnen 
sogleich vortragen werde, meine Ansicht einigermassen 
modificirt. 

Ehe ich Sie aber in den Stand setze, selbst zu entschei- 
den, ob meine Bekehrung verfirüht war, wollen wir zusammen 
nachforschen, warum einige Autoren die hysterische Ischurie 
vollkommen mit Stillschweigen übergehen, während andere 
sie bloss anfahren, um sie in das Gebiet der Chimäre zu 
verwesen. 

1) In erster Linie ist zu bemerken, dass die hysterische 
Ischurie wenigstens in den hohen Graden eine seltene Erschei- 
nung ist; denn es ist, wie gesagt, möglich, dass leichte 
Ischurie offc unbeachtet bleibt. 

a) So hat Lajcock, welcher überall nachgeforscht hat, 
doch nur 27 Fälle ausfindig machen können, von welchen er 
nur zwei selbst beobachtet bat. 

b) Fügen wir bei, dass eine einigermassen strenge Kritik 
auch noch diese Ziffer höchst wahrscheinlich wird einschränken 
müssen. Die Mehrzahl der Fälle ist sehr alt (sechzehntes 
und siebenzehntes Jahrhundert) und nicht so präeis beobach- 
tet, wie wir es heutzutage verlangen. Andere tragen den 
Stempel des Betrugs an der Stirn. Wen wird man z. B. 
glauben machen, dass eine Frau in 24 Stunden 2400 Gramm 
einer Flüssigkeit, welche bei der Analyse Harnstoff enthielt, 
durch das Ohr entleeren kann? Das ist noch nicht Alles; 
dieselbe Frau spritzte gleichzeitig aus dem Nabel eine ana- 
loge Flüssigkeit im Strahl hervor; T^spirted ouU ist der 
Ausdruck, dessen sich der Berichterstatter dieses Falles be- 
dient. Und doch sind alle diese Details und noch viele 
andere mit dem Anschein grössten Ernstes in The American 
Journal of the medicäl science (1828) aufgezeichnet. Lassen 
Sie mich den Namen des Arztes, welcher die Verantwortung 
für diesen Fall übernommen hat, verschweigen. 

2) Dies bringt mich darauf, ein Wort über die Simu- 
lation zu reden. Bei der Hysterie begegnet man ihr auf 

CfcATCOt, Krankheiten des NerrenBystems. 19 
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Schritt und Tritt und man ertappt sich öfters darüber, däss 
man die unerhörte List, Schlauheit und Hartnäckigkeit be- 
wundert, welche die von der mächtigen Neurose befallenen 
Frauen aufwenden, um zu täuschen, insonderlich, wenn das 
Opfer des Betruges ein Arzt sein soll. Im vorliegenden Falle 
scheint es mir nicht erwiesen, dass diese erratische Parurie 
der Hysterischen (erratisches vicariirendes Uriniren) jemals 
irgendwie von den Kranken vorgetäuscht und sozusagen neu- 
ge^chaffian wurde. Dagegen ist es unbestreitbar, dass die- 
selben sich in einer Menge von Fällen darin gefielen, durch 
Uebertreibung die hauptsächlichen Verhältnisse des Falles zu 
entstellen und ihm den Stempel des Ausserordentliehen, 
Wunderbaren aufzudrücken. 

Der Verlauf ist gewöhnlich folgender. Die Anurie oder 
Ischurie mit Erbrechen besteht eine Zeitlang für sich allein 
und dann hat man die Erscheinung in ihrer grössten Ein- 
fachheit vor Augen. *Bald aber, besonders wenn die ZufUlie 
das Interesse und die Neugierde der Aerzte zu erregen schei- 
nen, wird reiner Urin in beträchtlicher Masse erbrochen; es 
wird femer Urin durch die Ohren, durch den Nabel, durch 
die Augen und selbst durch die Nase entleert, wie es in dem 
Fall des amerikanischen Journals der Fall war. Endlich 
kommt es, wenn man grosses Erstaunen äussert, vielleicht 
noch zum Erbrechen von Eothmassen. 

Von den Fällen letzter Art hat der Fall der Joseph ine 
Boulier, welche um das Jahr 1810 fünfzehn Monate lang 
auf der Klinik von Professor Leroux lag, in Frankreich am 
meisten Aufsehen erregt. Die Kranke bot anfänglich die 
Symptome einfacher Ischurie mit erratischer Parurie dar. 
Nysten, welcher den Fall berichtet, hatte die erbrochenen 
Massen analysirt und darin Harnstoff nachgewiesen. Bald 
darauf trat Harnabfluss aus dem Nabel, aus den Ohren , den 
Augen, den Brustwarzen und endlich Entleerung von Fäcal- 
massen aus dem Munde hinzu. Sie sehen, meine Herrn, dass 
die Reihenfolge stets die gleiche ist, aus welchem Land öder 
Jahrhundert auch die Beobachtungen stammeii mögen. Der 
Betrug wurde von Boy er aufgedeckt. Es genügte, die 
Zwangsjacke anzulegen, um die ausserordentlichen Symptome 
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Terschwinden zu machen und man fand im Bett der Kranken 
kleine harte und wohlpräparirte Eothkügelchen ! Leider waren 
eben die Eecherches de Physiologie et de chimie pathologignes 
veröffentlicht worden und man musste sich so gut als 
möglich aus der Affaire ziehen. So wurde denn eine Notiz 
in das Journal general de midecine eingerückt und eine 
andere wurde einigen Exemplaren des Buches von Nysten 
beigeheftet. 

Zwingen nun diese Fälle unabweisbar zu dem Schluss, 
dass es mit der hysterischen Ischurie durchaus Schwindel 
ist? Meine Herrn, ich glauhe nicht, und ich hoffe, dass Sie 
auf meine Seite treten werden , wenn Sie erst alle Einzel- 
heiten der Krankengeschichte meiner Patientin kennen werden. 

Noch gibt es einen Punkt, von dem aus betrachtet die 
Beobachtungen von hysterischer Ischurie in ungünstigem 
Lichte erscheinen möchten; dass nämlich ausser bei Hysterie 
die ürinsuppression, wenn sie nur einige (3, 4, kaum 5) Tage 
lang dauert, eine höchst bedenkliche Erscheinung ist, welche 
beinahe mit Nothwendigkeit zum Tode führt. 

Ich will die Fälle von Anurie bei acuter oder chronischer 
Bright'söher Krankheit bei Seite lassen, weil sie zu verwickelt 
sind, um hier eine Stelle zu finden, und will als Typus 
biefür die Verlegung der üreteren durch Concre- 
mente, welche bei zuvor gesunden Individuen auftreten 
kann, herausgreifen. In solchen Fällen ist bald di'e eine 
Niere durch eine vorausgängige Krankheit in einen cysten- 
förmigen, fibrösen Sack verwandelt und dadurch zur Urin- 
bereitung unföhig geworden; in anderen, selteneren Fällen 
sind beide Harnleiter gleichzeitig obliterirt. Es ist für 
unseren Gegenstand von geringem Belang, ob diese Ob- 
literation mit Nierenkolikschmerzen auftritt oder nicht. Nun 
stimmen Haiford,*) Abercrombie, sowie alle anderen 
Forscher, welche sich mit dem Studium dieser Fälle befasst 
haben, darin überein, dass es, wenn die Anurie länger als 



*) Medical transacHons puhlished hy the College of physicians 
Bd. VI. 1860. 
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4 bis 5 Tage anhält, unatisbleiblich zu Coma mit oder oluie 
Conviilsionen kommt, worauf der Tod bald folgt. Letzterer 
kann noch kurze Zeit hinaufigerückt werden, wenn nur eine 
minime Quantität Urin entleert wird; aber das schliessliche 
Ende bleibt sich darum doch gleich. 

Doch gibt es immerhin Ausnahmen, welche wir um so 
weniger ausser Acht lassen wollen, als wir sie später für 
unsere Zwecke verwenden werden. 

1) In dem von Robert Willis*) citirten Fall von Laing 
dauerte die Anurie 10 Tage. Es kam zur (renesung. 

2) Bei einer Kranken von W. Roberts von Manchester 
trat Somnolenz erst am achten Tag, vier Tage vor dem 
Tode ein. 2) 

3) Das merkwürdigste Beispiel von Prolongation des 
Lebens unter solchen Umständen bietet meines Wissens der 
Fall, den kürzlich Paget in den Verhandlungen der ärzt- 
lichen Gesellschaft von London veröffentlicht hat.*) Obgleich 
die Anurie. eine absolute war, zeigten sich doch die coma- 
tosen Symptome erst am vierzehnten Tag. Am fünfzehnten 
entleerte der Kranke etwas Urin. Trotzdem verschlimmerten 
sich die Zufälle und das tödtliche Ende trat am dreiund- 
zwanzigsten Tage ein. 

Wie dem nun auch sein mag, so contrastirt doch die 
concrementelle Ischurie, welche mit nahezu absoluter 
Sicherheit tödtet, gerade wie es beim Experiment am Thier 
der Fall ist, in höchst frappanter Weise mit der hysteri- 
schen Ischurie, bei welcher der Patient noch viele Monate 
lang ohne merkliche Störungen des Allgemeinbefindens am 
Leben bleibt. Wir stehen hier vor einer ernstlichen Schwierig- 
keit. Ob dieselbe in der That unüberwindbar ist, werden 
wir später sehen. 



*) Urinary Diseases. London 1838. p. 35. 

*) Vgl. die Geschichte dieser Patientin in Bourneville, 
Etudes Clin, et therm, etc., p. 175 in der Uebersetzung der Arbeit 
von Roberts im Mouvement mSdicäl von 1871. 

') J. Paget. Case of suppressian ofurine very shwly fatai. 
In Transactions. of tJie clifUcal Society in London. Bd. II. 1869. 
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ni. 

Wir wollen nunmehr, meine Herren, an die Prüfung des 
klinischen Falles, welcher unserer Besprechung zur Grundlage 
dient, gehen. Zuerst müssen wir das Feld imserer Beobach- 
tungen recognosciren und zu diesem Zwecke wird es wohl 
das Beste sein, Ihnen die Kranke vorzustellen und den Fall 
in seine gegenwartigen Symptome, unter denen Sie Züge von 
intensiver, inyeterirter, durch ein characteristisches Ensemble 
von permanenten Symptomen markirter Hysterie erken- 
nen werden, zu zergliedern. 

Justine Etsch.. ., geboren im Departement Basses- 
Pyrenees, 40 Jahre alt, war früher B[rankenwärterin und 
trat im Jahr 1869 in die Salpötri^re ein; wir verfolgen also 
bei ihr den Krankheitsverlauf seit vier Jahren. 

Bei ihrem gegenwärtigen Zustand fällt sofort die enorme 
Contractur der linken Ober- und Unterextremität ins Auge. 
Diese Contractur, welche weder während des natürlichen 
Schlafes, noch in der Chloroformnarkose nachlässt, ausser 
wenn diese aufs Höchste gesteigert wird, hat sich ganz plötz- 
lich am 20. März 1870 nach einem heftigen Anfall entwickelt. 
Fügen wir bei, dass schon vorher die linke Oberextremität 
vollständig gelähmt, aber schlaff, die entsprechende Unter- 
extremität dagegen rigide war. Der letztere Umstand, mit 
der Bapidität der Entwickelung der Contractur zusammen- 
genommen, gestattete schon damals, die Diagnose dahin zu 
stellen, dass man es nicht mit einer Herderkrankung des 
Gehirns zu thun hatte. 

Zur Sicherung der Diagnose trug femer bei der Kranken 
die vollständige Hemianästhesie in beiden contniliirten 
Gliedmassen und der gleichnamigen Bumpf- und Gesichts- 
hälfbe bei.' Die Anästhesie betrifft nicht nur die äussere Be- 
deckung, sondern sie erstreckt sich auch auf die Schleimhäute 
und die Sinnesorgane der linken Körperhälfte. So beobachtet 
man bei der Patientin hinsichtlich des Gesichtes Hemiopie und 
Achromatopsie, ein Phänomen, welches Galezowski 
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in ähnlichen Fällen beobachtet hat und auf das wir in dei 
Folge zurückkommen werden. 

Bei diesem Entwickelungsgrad gibt die Hemianästhesie 
ein beinahe specifisches Erankheitsbild ; ich sage beinahe 
und nicht absolut specifisch, weil wir bald sehen werden, 
dass grobe cerebrale Störungen in gewissen Bezirken des Ge- 
hirns wenigstens zu theilweise denselben Erscheinungen führen 
können; 

Ein weiteres sehr wichtiges Symptom, das die E. dar- 
bietet, ist ein Schmerz, der seinenSitz oberhalb der 
linken Leistengegend hat. Briquet hat diesem Schmerz 
den Namen Cölialgie gegeben und verlegt seinen Ursprung 
in die Muskeln. Ich meinestheils glaube, in üebereinstim- 
mimg mit Nögrier, Schütz enberger und Fiorrj, dass 
es sich hier um den Eierstock handelt. Wo er nun auch zu 
localisiren sein mag, so ist dieser Schmerz, den ich Eier- 
stockhyperästhesie (hfperesthesie ovarienne) nennen will, 
bis zu einem gewissen Grade pathognostisch. Druck erzeugt 
durch Steigerung, Irradiation des Schmerzes ganz specifische 
Empfindungen. Diese Sensationen gehen von der Eierstock- 
gegend aus und verbreiten sich in fortschreitender Weise 
1) auf das Epigastrium, 2) auf den Hals, woselbst sie sich 
durch eine mehr oder weniger beträchtliche Oppression, eine 
Empfindung, die imter dem Namen globus hystericus 
wohl bekannt ist, kundgeben, 3) auf den Kopf, wo sich die 
Irradiation durch Sumsen, Pfeifen im linken Ohr, klopfen- 
des Kopfweh, welches die Kranke mit Hammerschlägen gegen 
die linke Schläfe vergleicht, und endlich durch eine ümnebe- 
lung des Sehvermögens auf dem entsprechenden Auge äussert. 
Ich bescheide mich für jetzt diese Symptome , welche noch 
eingehender werden beschrieben werden müssen, nur anzu- 
zählen. 

Unter den übrigen Symptomen darf ich die Urinre- 
tention imd die Auftreibung des Bauches nicht ver- 
gessen, Symptome, welche in diesem Falle gleichfalls perma- 
nent sind. 

Endlich ist die Person ganz specifischen Anfällen un- 
terworfen, welche bald tetaniform, bald epileptiform sind, und 
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sich andere Male dem gewöhnlichen Typus der Hysterie 
nl&em. So finden sie bei ihr diesen Morgen ein Symptom, 
welches von einem Anfall vor zwei Tagen herrührt, nämlich 
einen Trismus, der der Kranken seither die natürliche 
Nahrungsaufnahme unmöglich macht. 



Die Kranke kann sich nunmehr zurückziehen. Ich werde 
Ihnen dann die übrigen Details ihrer Geschichte imgestörter 
erzfthlen können. Diese ist eine wahre Odysee. Ich werde 
deshalb oft genöthigt sein, abzubrechen, ohne es jedoch aus 
dem Auge zu verlieren, Ihnen die Verkettung der Symptome 
anzugeben. 

Der erste, Krampfanfall trat im Jahr 1861 unter mir 
unbekannten Umständen auf. Es ist ein ganzer Roman, eine 
Nothzuchtgeschichte, aus welcher man nur schwer klar wird. 
Dagegen ist so viel sicher, dass diese Attake ausserordentlich 
heftig gewesen zu sein scheint; die Kranke fiel in*s Feuer; 
sie verbrannte sich das Gesicht und Sie haben die unaus- 
löschlichen Spuren, welche dieser Zufall hinterliess, an ihr 
sehen können. Von da an wiederholten sich die AnfäUe con- 
tinuirlich von Zeit zu Zeit, mit demselben Character, aber 
ziemlich selten, ungefähr zwei oder drei Male im Jahre. 

Fünf Jahre später trat Urinretention ein. Nach einem 
Anfall blieb bei der Patientin linksseitige Hemiplegie mit 
Schlaffheit zurück. Die Kranke kam nun auf die Abtheilung 
von Las^gue. 

Aei ihrer Aufnahme in die Salpötriöre im folgenden Jahr 
(1869) constatirte ich: 1) linksseitige Hemiplegie mit Schlaff- 
heit der Ober^ und Contractur der Unterextremität; 2) He- 
mianästhesie imd Achromatopsie derselben Seite. Die Symp- 
tome, welche die £. damals darbot, sind in der Arbeit von 
Hälot imd Berger niedergelegt. 

Im Jaihr 1870 blieb sich der Zustand ziemlich gleich, 
nur kam es zu einer neuen Attake, nach welcher die linke 
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Oberextremitftt in Contractor gerieth ; seit dem Beginn meiner 
Vorlesungen im. Jahr 1870 habe ich Ihnen diese Kranke als 
^in Beispiel von hemiplegischer Form hysterischer Contractor 
vorgestellt.*) 

Im März 1871 führte ein Anfall zu schlaffer Heiiiiplegie 
der rechten Seite. Einen Monat sp&ter trat Contractor 
an die Stelle der Schlaffheit. So hatten wir also im April eine 
Contractur höchsten Orades an sämmtlichen vier Oliedmassen 
vor ims, und zwar eine absolute, Tag und Nacht, bei Schlafen 
und Wachen sich gleichbleibende Contractur, welche selbst in 
der Chloroformnarkose nicht wich oder wenigstens erst an 
der äussersten Grenze der Narcose zur Lösung kam. 

So war denn diese Kranke zu absoluter Bettruhe ver- 
dammt; sie war nicht im Stande, sich ihrer Gliedmassen zu 
bedienen, was ihre Ueberwachung ausserordentlich erleichterte. 
Ausserdem trug ich dafür Sorge, in ihrer Nähe zwei treu er- 
gebene Wärterinnen unterzubringen, welche wie sie ans Bett 
gefesselt und bereit waren, mir jede Betrügerei, die sie ent- 
deckten, mitzutheilen. Die Polizei war also hier, wo eine 
Frau die andere zu überwachen hatte, so gut als irgend mög- 
lich. Sie wissen ja, wie selten Weibercomplotte reussiren. 
Diese Bemerkungen dürften genügen, um Sie zu überzeugen, 
meine Herrn, däss in diesem Stadium Simulation unmöglich 
war. Meine Freunde, die Professoren Brown-Söquard und 
Rouget, welche die Kranke in dieser Periode sahen, erklärten 
sich ausserdem von allen Vorsichtsmassregeln, welche getroffen 
waren, befriedigt. 

Noch habe ich zu erzählen, wie die Ischurie unter dieser 
für eine regelrechte Beobachtung so günstigen Bedingungen 
aufbrat. 

Die Ischurie begann mit dem Monat April 1871. Schon 
früher bemerkte eine auf der Abtheilung angestellte Frau, 
welche die Kranke täglich mehrmals zu katheterisiren hatte, 



*) Diese Vorlesung, welche weiter unten folgt, wurde zuerst 
in der Bevue photographique des hopitause de Paris 1871 p. 103 
veröfientlicht, Tafel XXV der Bevue stellt die bezügliche Kranke 
dar. 
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dass die mit dem Katheter abgenommene Urinmenge zeit- 
weise sehr gering und andremaie zwei oder drei Tage lang 
ja noch länger gleich null war, ohne dass jemals die Bettücher 
durchnässt waren. 

Zu diesen Symptomen , welche den Mai und Juni über 
anhielten, gesellte sich bald Erbrechen, welches übrigens ohne 
Würgen eintrat. Ursprünglich Hess ich mich durch alle 
diese Dinge in keiner Weise überraschen. Ich beschränkte mich 
darauf, sorgfältige Ueberwachung der Kranken bei Tajg und 
Nacht anzuordnen ; sie wurde niemals bei einem Betrug ertappt. 

Ich bitte Sie nun, einen Blick auf die Darstellungen 
(Tafel V., VI. und VII.), welche ich Ihnen vorlege, zu werfen, 
woselbst Sie die Dinge, die sich unserer Beobachtung dar- 
boten, in den verschiedenen Entwickelungsphasen werden ver- 
folgen können. Die Darstellung beginnt mit dem 16. Juli 
1871, dem Zeitpunkt, von dem ab ich Tag für Tag Urin und 
Erbrochenes auffangen Hess. Sie schliesst mit dem Oktober 
1871 ab. (Tafel V. VI.) 

Vom 16. bis 31. Juli schwankte die Masse des Erbro- 
chenen zwischen 0,*®° bis 1,'*® Litern, das tägliche Mittel 
Mittel betrug ein Liter. Die Urinmenge schwankt zwischen 
und 5 Gramm; tägliches Mittel 2,^^ Gramm. Die ganze 
Zeit über bestand, jeden dritten Tag vollständige Anurie. 
(Tafel V.) 

Im August betrug das Urinmittel 3 Gramm, das des 
Erbrochenen ein Liter in 24 Stunden. Während dieses Mo- 
nats kam es wiederholt zu mehrtägiger, vollständiger Anurie. 
Bemerken Sie aber, dass der totale Urinmangel nie länger 
als 11 Tage anhielt. 

Vom 1. bis 30, September betrug das Mittel des Er- 
brochenen 1 ^2 Liter pro Tag, das des Urins erhob sich nicht 
über 2,«^ö Gramm. (Tafel VI.) 

Eine Prüfung und Vergleichung der in der Darstellung 
gegebenen Curven ergibt, dass die Linie d^s Erbrochenen im 
Allgemeinen ansteigt, wenn die des Urins sinkt, und umge- 
kehrt. Es bestand demnach ein ziemlich regelmässiees Schwan- 
ken zwischen beiden Phänomenen. 

Wie war nun das Allgemeinbefinden während dieser 
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langen yiermonatlichen Beobachtongsperiode ? Niemals habe 
ich während dieser Zeit bemerkenswerthe Störungen wahrge- 
nommen. Die Nahnmgsanfhahme war, wie Sie leicht begreifen 
werden, sehr beschränkt; der Magen erbrach beinahe sofort 
und ohne Würgen — ein von H. Salter i) mit Recht her- 
vorgehobenes Merkmal des hysterischen Erbrechens — die ein- 
geführten Speisen zum grösseren Theil. Aber trotz dieser 
traurigen Verhältnisse litt die Ernährung nicht Noth. Dies 
ist übrigens eine Eigenthümlichkeit des hysterischen Er- 
brechens , welche auch für die Fälle, wo keine Anurie vor- 
liegt, längst bekannt ist. 

Yen Anfang an dachte ich daran, das Erbrochene unserer 
Kranken könnte Harnstoff enthalten. Die ersten zu diesem 
Zweck vorgenommenen Untersuchungen blieben erfolglos. Das 
angewandte Verfahren war imgenügend. Ich rief nun Gr^- 
hant, dessen Competenz in diesen Fragen ausser Zweifel ist, 
zu Hilfe. Er gewährte sie mir mit der grössten Zuvor- 
kommenheit. 

22 Cubikcentüiter Urin, welche am 10. Oktober aufge- 
fangen wurden und die Gesammtmasse des an diesem Tage 
gelassenen Urins darstellten, ergaben bei der Analyse 0,^'* 
Gramm Harnstoff. Am 11. Oktober stieg die Masse des Er- 
brochenen auf 1460 Cubikcentimeter und ergab 3,^** Gramm 
Harnstoff. 

Um zu ermitteln, ob das. Blut unserer Kranken abnorm 
viel Harnstoff enthielte, entschloss ich mich, einen kleinen 
Aderlass vorzunehmen. Zu diesem Ende und wegen der Hin- 
demisse, welche die Contractur der Operation entgegenstellte, 
war es unumgänglich nöthig, die Kranke einzuschläfero. 
Gröhant fand auf 100 Gramm des der E. entnommenen 
Blutes 0,®'^ Harnstoff, und auf 100 Gramm Blutes, welche 
zum Vergleich von einer gesunden Person abgenommen wurde, 
0,^'^ Gramm Harnstoff. Man sieht, dass das Resultat der 
beiden Analysen identisch gewesen ist. 

Die Anwendung des Chloroforms hatte, was ich für meine 
Untersuchung sehr bedaure, zur Folge, dass dadurch die' 



*) The Lancet. Nr. 1 und 2. Bd. II. 1868. 
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Symptome, welche ich mit so viel Interesse yerfolgte, in tief- 
gehender Weise modificirt wurden , es trat weiterhin eine 
mehrtägige Incontinenz des Urins ein. Die Contractur der 
rechten Seite löste sich; man konnte nicht mehr auf exacte 
Beobachtungen rechnen. Ausserdem hörte das Erbrechen 
bald auf und erreichte die ürinmenge allmftlig wieder das 
normale Mass. 

V. 

Dies, meine Herrn, sind die Ergebnisse der Beobachtungs- 
reihe, auf Orund deren ich mich entschloss, die Wiederein- 
setzung der hysterischen Ischurie in die Rechte einer wirk- 
lichen klinischen Thatsache zu unternehmen. Ich sollte übri- 
gens demselben Phänomen vielleicht mit einem weniger 
packenden Aeusseren, das aber nicht minder interessant war, 
bald wieder begegnen. Bei dieser zweiten Beobachtungsreihe 
handelte es sich nicht um vollständige Anurie, dieselbe be- 
stand nicht einmal vorübergehend. Ich hatte es einfach mit 
Oli^pirie zu thun. Die Masse des Erbrochenen war geringer. 
Kurz wenn die Zufälle etwas weniger markirt gewesen imd 
wenn ich nicht durch die vorausgängige Beobachtung ge- 
witzigt worden wäre, so hätte mir die supplementäre Ham- 
stoffausscheidung vielleicht entgehen können. 

Betrachten Mrir in Kürze, was in dieser Periode vorging. 
Nach einer mehrweniger vollständigen Remission der Symp- 
tome kam es zuerst wieder zu ürinretention imd zwar im 
Januar. Im folgenden Monat constatirte ich nach einem An- 
fall abwechslungsweise Polyurie (2 Liter Urin täglich) und 
Oligurie. Im März nahm die ürinsecretion deutlich ab xmd 
am 18. desselben Monats trat von neuem Erbrechen auf. 
Bis zum 31. März betrug das tägliche Mittel der erbrochenen 
Massen 500 Gramm und das des Urins 300 Gramm. Im 
April betrug das Mittel 800 Gramm für das Erbrochene und 
100 Gramm fOr den Urin. (Taf. VE.) 

Während dieser neuen Beobachtungsperiode war ich nicht 
in ebenso günstiger Lage , wie das erste Mal. Die rechte 
Obereztremität war nahezu frei geworden. Ich hatte mich also 
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nothwendigerweise gegen jede mögliche Irrthumsquelle za schüt- 
zen. Ausser der gewöhnlichen Ueberwachnng, Yon der nidit 
einen Augenblick abgegangen wurde, griff ich zu folgenden 
Yorsichtsmassregeln : von Zeit zu Zeit Hess ich das Bett der 
Kranken sorgföltig durchsuchen; ich Hess ihr weder Gefitese 
noch Katheter u. s. w. zum Gebrauch. Endlich gelang es 
miv, ihr einzureden, dass es vielleicht von Yortheil sein dürfte, 
um ihre linkerseits noch bestehende Oontractur zu heilen, die 
Arme in der Zwangsjacke festzubinden; sie war damit ein- 
verstanden. Ich Hess sie übrigens nicht ununterbrochen in 
der Zwangsjacke, sondern setzte damit während der Mahl- 
zeiten aus und wurde die Kranke so lange von der Person, 
die ihr das Essen gab, überwacht. 

Gr6hant hat zu verschiedenen Zeiten während des Monats 
den Urin und das Erbrochene von zwölf Tagen analysirt 
Während dieses Zeitraums betrug das tägliche ürinmittel 206 
Gramm mit 3,^^ Gramm Harnstoff. Das tägliche Mittel des 
Erbrochenen, 362 Gramm, enthielt 2,^'^ Gramm Harnstoff. 
Nehmen wir beide Harnstoffquantitäten zusammen, so erhal- 
ten wir eine sehr minime Ziffer, 5,^^' Gramm. Ich kann 
Ihnen eine Probe von oxalsaurem Harnstoff zeigen, welchen 
Gr6hant aus den erbrochenen Massen von 24 Stunden ge- 
wann. Wir werden dieses Ergebniss zu verwerthen haben. 

Ebensowenig als früher konnte ich eine supplementäre 
Ausscheidung durch Darm oder Haut constatiren. Die Kranke 
war für gewöhnlich verstopft imd auch diesmal konnte ich nichts 
Auffallendes entdecken. Das Allgemeinbefinden litt nicht we- 
sentlich und die Temperatur stieg nie über 37^ imd einige 
Zehntel. 

So bestätigt denn, «meine Herrn, dieser neue Versuch 
lediglich den ersten und aUes läuft, wie Sie sehen, darauf 
hinaus, dass man die Existenz der hysterischen Ischurie 
mit erratischer Parurie als ein constatirtes pathologisches 
Phänomen, das nichts mit Simulation zu schaffen hat, gelten 
lassen muss. Wenn dieser Schluss folgerichtig ist, so ist 
offenbar den alten Beobachtungen nicht alle Berechtigung 
abzusprechen. Man hat nur das Falsche vom Wahren zu 
sondern, z. B. ein paar ausserordentliche Symptome, wie den 
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XJrinabgang durch Nase, Augen u. s. w. und das Erbrechen 
von Eothmassen zu eliminiren. Einige dieser Fälle tragen 
übrigens in all ihren Einzelheiten das Gepräge der Glaub- 
würdigkeit an der Stime. Darunter möchte ich z. B. den Fall 
von Oirldstone (von Tarmouth) und noch einige andere 
rechnen. 

VI. 

Meine Herrn, wir wollen nun untersuchen, ob der Gegen- 
satz, den wir zwischen der gewöhnlichen Anurie, wie 
man sie beim Menschen beobachtet, oder der experimen- 
tellen Anurie beim Thier einerseits, und der hysteri- 
schen Anurie andererseits ein so absoluter ist, wie es sich 
auf den ersten Anblick ausnimmt. 

Bei der ersten Gruppe von Fällen tritt der Tod binnen 
-kurzer Frist nahezu sicher ein; bei der zweiten bleibt der 
allgemeine Gesimdheitszustand während eines unbegrenzten 
Zeitraumes gewissermassen vollkommen intact. Der Gegen- 
satz könnte nicht schärfer sein. Ist bei gründlicher Prüfung 
aller Umstände die Ursache dieser Differenz nicht zu ermitteln? 
Ich bin vollkommen ausser Stand, die Frage in endgiltiger 
Weise zu lösen und muss mich desshalb darauf beschränken, 
Ihnen eine Hypothese hierüber vorzulegen, welche Ihnen viel- 
leicht plausibel erscheinen wird, welche ich Sie aber für nichts 
anderes, als was sie eben sein soll, anzusehen bitte. 

Wenn die Thiere nach der Nephrotomie oder permanenten 
Unterbindung der Harnleiter constant zu Grunde gehen, so 
ist dies nur sehr natürlich. Doch darf man sich fragen, was 
eintreten würde, wenn man experimentell z. B. eine zeitweise 
Verlegung der Ureteren hervorzubringen vermöchte. Könnte 
man das Leben verlängern, wenn man in einem solchen Falle 
eine regelmässige Ausgleichung zwischen der Nierenfunction 
und der supplementären Functionen herstellte? Wenngleich 
die Lösung dieses Problems von grosser Bedeutung sein dürfte, 
so will ich die Sache doch nicht weiter verfolgen. 

Fassen wir also das früher schon angeführte Beispiel . 

concrementeller Verlegung der Ureteren in^s Auge. Zunächst ; 
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drängt sich dem Beobachter Folgendes auf: Bei unserer 
Kranken dauerte die vollständige Anurie nie länger als zehn 
Tage. Dies ist aber nach dem , was ich Ihnen gesagt habe, 
noch nicht die äusserste Grenze, welche bei Verlegung der 
Ureteren die Symptome der urämischen Intozication mit 
Nothwendigkeit nach sich zieht, da ja in dem- Fall von 
Paget die Functionen und das Allgemeinbefinden bis zjam 
vierzehnten Tage relativ gut blieben. Freilich ist bei der 
Quantität des in den Tagen, wo die Anurie aussetzte, aus- 
geschiedenen Urins eine sehr minime; aber wenn sie auch 
ßehr gering ist, (^o ist sie doch immer von hoher Bedeutung; 
denn alle Autoren seit Haiford haben merkliche Erleichte- 
rung und merkliche Besserung constatirt, sobald es bei con- 
crementeller ureterischer Ischurie zur Ausscheidung einer mini- 
men Quantität Urin kommt. 

Noch ist eine Besonderheit zu berücksichtigen. Der 
Steinkranke wird bei voller Gesundheit vom AnML betroffen, 
sozusagen überrascht, während die hysterische Ischurie, wenn 
ich nach unserem Fall urtheilen darf, ihren Höhepunkt erst 
nach und nach erreicht. Vielleicht handelt es sich hier' um 
eine Frage der Accomodation, welcher billiger Weise 
Rechnung getragen werden muss. Doch liegt mir der (je- 
danke ferne, dass die Hysterischen sich einer besonderen 
Immunität, einer Art Mithridatismus gegenüber der 
urämischen Intoxication erfreuen. Diese Widerstands- 
fähigkeit, welche sie der in Bede stehenden Affection gegen- 
über an den Tag legen, hat wahrscheinlich eine andere Ur- 
sache ; es handelt sich hier um die Mengen. Ich will mich 
deutlicher ausdrücken. 

Die fast gleichgiltige Masse des von unserer Kranken 
in 24 Stunden im Urin oder im Erbrochenen entleerten Harn- 
stoffs hat Sie ohne Zweifel überrascht. Während eines Zeit- 
raums von zwöK Tagen gab die Patientin täglich nur 5 
Gramm Harnstoff ab. Diese Quantität ist, wie Sie sehen, 
merklich geringer, als diejenige, welche Sehe er er bei einem 
Geisteskranken, der seit drei Wochen fastete, ermittelt hat, 
nämlich 9 bis 10 Gramm Harnstoff in 24 Stunden. Ausser- 
dem haben wir gesehen, dass man sich in unserem Fall nicht 
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anf eine supplementäre Ausscheidung durch Stühle oder 
Schweiss beziehen kann. Bei jeder Vergiftung, und die Urämie 
macht wahrscheinlich keine Ausnahme hievon, muss man den 
Faktor Dosis in Rechnung nehmen. 

Darf man sich nun wohl nicht das Fehlen aller Symp- 
tome von urämischer tntoxication bei unserer Exanken durch 
diese Verminderung der Hamstoffmenge selbst erklären, wel- 
cher ohne Zweifel eine entsprechende Verminderung der soge- 
nannten Extractivstoffe entsprach? 

So gehen lyir uns also zur Annahme gedrängt, dass bei 
der E. während der ganzen Dauer der Ischurie eine Verlang- 
samung des Desassimilationsprozesses bestand, welche sich 
durch ein absolutes Sinken der Menge der excrementellen 
Stoffe kundgab. 

Dieses Verhältniss kommt übrigens vielleicht einer ganzen 
Gruppe von Hysterischen gemeinsam zu. Man hat in ^ der 
That schon lange beobachtet, dass sich einzelne dieser Kranken 
in staunenswerther Weise bei unbez winglichem Er- 
brechen und bei sehr verminderter und ungenügender Er- 
nährung auf ihrem Grewicht erhalten, ohne dass daraus merk- 
liche Störungen für ihre Gesimdheit erwüchsen. Es ^äre 
sicherlich interessant, in einem solchen Falle Blut und Urin 
Tag für Tag in vergleichender Weise zu analysiren, um die 
Mengeverhältnisse des Harnstoffs und der Extractivstoffe zu 
bestimmen. Möglicherweise Hesse sich auf diesem Wege die 
Lösung dieser Frage, welche ich für heute nur anregen kann, 
erzielen. 

vn. 

Auf welchem Wege kommt die hysterische Ischurie zu 
Stande? Wo sitzt das Hinderniss, das sich der ürinabschei- 
dung entgegenstemmt? Harnröhre und Blase haben hieran 
sicherlich keinen Antheil. Liegt das Hinderniss im Ureter, 
in der Niere selbst? Nichts spricht für die Annahme einer 
Entzündung des Nierendrüsengewebes oder der üreteren. 
Die Zusammensetzung des Urins, wie auch die übrigen 
Symptome sprechen gegen eine solche Hypothese. Es ist 
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wahrscfaeinlicliery dass es sich mn einen EinfLnss des Nerven- 
sjstems handdt. Das Nervensystem übt einen solchen auf 
die Urinexcretion zweifellos ans; ich will Beispielshalber nnr 
daran erinnern, dass man bei Händen, bei welchen man die 
Banchhöhle erö&et, eben in Folge von dieser Operation 
momentan Urinsnppression beobachtet, wie Claude Ber- 
nard fand; dass bei der Operation der Blasenscheidenästel 
eine vorübergehende urinsnppression gleichfiedls .znweilen vor- 
kommt, ist eine Thatsache, aufweiche Jobert de Lamballe 
hingewiesen hat. 

Sollte es sich in unserem Fall nm einen krampfhaften 
Yerschloss der Harnleiter handeln? Man weiss, dass diese 
Q&nge sehr stark contractil sind; so beobachtete Mal der 
bei einem an Ektopie der Blase leidenden Individanm ener- 
gische Contractionen der Harnleiter tmd Valentin gibt an, 
dass er bei Beizmigen der Nervencentren sehr deatliche Con- 
tractionen derselben eintreten sah.^) Ausserdem scheint die 
Analogie diese Annahme zu stützen ; so sieht man bei Hyste- 
rischen ziemlich häufig, anhaltende Contractur der Zunge, 
der Speiseröhre u. s. w. Damach w&re die hysterische Ischnrie 
mit dem concrementellen Yerscbluss der Ureteren vergleich- 
bar. Leider sprechen aber gewichtige Einwürfe gegen diese 
Auffassung. 

Die experimentellen Untersuchungen von Max Hermann 
zeigen, wie sie wissen, dass der Harnstoff im Urin im Ver- 
hältniss zu dessen Menge abnimmt, wenn man im Ureter 
einen Gegendruck anbringt. Bei einem Druck von 60 Milli- 
meter Quecksilberhöhe findet man im Urin keinen Harnstoff 
mehr. 

Roberts (von Manchester*) hat die Richtigkeit dieser 
Thatsache beim Menschen bestätigt. In einem Fall von con- 
crementellem Verschluss der Ureters ging eine kleine Quan- 
tität klaren Urins ab, welche auf 1000 Gramm nur 0,50 



*) Benders' Physiologie. 

*) The Pathology of Supression of ürine. In The Lance t, 
23. und 30. Mai 1868 und 18. Juni 1870. - Mouvement med. 1871. 
p. 22, 32 und 128. 
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Gramm Harnstoff enthielt. Nun enthält aber bei unserer , 
Kranken der Urin 15 Granim Harnstoff auf 1000 Gramm, 
eine Quantität, welche wie man sieht, der Normalmenge nahe 
kommt. 

Damach also, meine Herrn, würde das Hindemiss bei ^ 

der hysterischen Ischurie nicht im Ureter sitzen. Wo hat es 
aber seinen Sitz ? Muss man hier einen Einfluss des Nerven- 
systems in Anspruch nehmen, analog demjenigen, welchen 
Ludwig für die Speicheldrüse entdeckt hat? Da über diesen 
Punkt -jede weiteren Aufschlüsse fehlen , so kann ich diese 
Frage nur dahingestellt sein lassen. *) 



*) Seit dieser Vorlesung Charcots (im Juni 1872) hat Ch. 
F ernet der Societe medicäle des höpitaux eine Arbeit : De VoUgurie 
et de Vanurie hysteriques et des vomissenients, qui les accompagnefit 
(Union medicäle 17. April 1873 p. 566) mitgetheilt. Fern et er- 
zählt darin, nachdem er die Ansicht von Charcot resumirt hat, 
einen interessanten Fall, den ich im Auszug folgen lasse. 

Marie L., 19 Jahre alt, bleichsüchtig, mit 16 Jahren erstmals 
menstruirt. Die Menstruation war stets ungeregelt. Eine Schwe- 
ster der Patientin leidet an häufigen Anfallen von Hysterie. 

Im Januar 1871 gerieth Marie L. in grossen Schrecken, was 
einen hysterischen Anfall bei ihr hervorrief. Im Mai äusserste 
Schwäche, Missbehagen, Schmerzen in den Gliedmassen. (Kräf- 
tigende Diät; Chinin, Eisen, Seebäder.) Gegen Ende des Monats 
August bekam Marie L. nach einem Seebad zum ersten Male Er- 
brechen. »Sie erbrach im Anfang die festen Nahrungsmittel. 
Nach einigen Tagen kam es so weit, dass sie alles, was sie auf- 
nahm^ wieder erbrach. Das Erbrechen wiederholte sich Tag fiir 
Tag bis in den Oktober; nach einem vierzehntägigen Nachlass 
stellte es sich mit der alten Intensität wieder ein, um nicht wie- 
der auszusetzen. € Im März 1872 kam die L. in das H6tel Dieu 
(auf die Abtheilimg von Moissenet.) Behandlung : kalte Wasch- 
ungen; Eis und Champagner; Morphiumvesicator auf das Epigast- 
rium. Das Erbrechen nahm allmälig ab, trat nur mit Intervallen 
wieder auf, und die Kranke verliess das Hospital am 15. April, 
ohne mehr zu erbrechen, — Während der Monate Mai und Juni 
wenig Erbrechen. Dasselbe trat nach einem Aerger im Juli wie- 
der ein, wurde aber wieder zum Stehen gebracht, vielleicht mag 
Bromkalium daran Schuld gewesen sein. Ende Juli rief eine Ge- 

Chareot^ Krankheiten des Nervensystems. 20 
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mütiubewegong dasselbe mit seiner früheren Hän%keit und Hart- 
näckigkeit wieder henror. 

Am 18. AnguBt 1872 trat Marie L. zom zweiten Male in das 
Hotel Dien ein. Jetzt bekam Fern et sie zur Beobachtung. Sie 
bot folgende Symptome dar: ausserordentliche Schwäche , sehr 
starke Anftmie, insbesonders Hant und Schleimhäute ganz entiärbt, 
Intercostalneuralgie ; linksseitige Oyarialempfindlichkeit, Schmerz 
auf Druck ; Anästhesie an yerschiedenen Punkten der Haut ; toD- 
ständige Anästhesie der Fusssohlen ; tiefe Analgesie der Oberextre- 
mitäten ; Achromatopsie des linken Auges, mit welchem die Kranke 
gelb nicht unterscheiden kann; Erbrechen. Die Kranke versichert, 
dass sie seit dem Auftreten des Erbrechens nur ein Minimum 
Quantität Urin entleert, dass oft mehrere Tage verstreichen, bis 
ein einziger Tropfen abgeht. — 4. September. Reine Milch- 
diät. — Vom 4. bis 9. September hur Eine Urinentleerung (unge- 
fähr 150 Gramm.) Von jetzt an Hess Fern et einerseits die Masse 
der aufgenommenen Nahrungsmittel, andererseits die Masse des 
Erbrochenen und des entleerten Urins genau messen, und er fugt« 
nachdem er die täglichen Quantitäten Tag für Tag graphisch 
gezeichnet hat, bei: »Ueberblickt man vorstehende Darstellung, 
so kann man den engen Zusammenhang zwischen Urinbereitung 
und Erbrechen nachweisen. In einer ersten Periode vom 9. bis 
16. September, d« h. während voller acht Tage, war der Urin 
während der ersten sechs Tage vollkommeii supprimirt und die 
Masse desselben ist während der beiden letzten noch sehr gering. 
Dagegen erbricht die Kranke, welche auf Milchdiät gesetzt ist, 
eine Masse flüssiger Stoffe, welche während der ersten vier Tage 
der Hälfte oder drei Viertheilen der aufgenommenen Flüssigkeit 
entspricht, späterhin aber allmaJig dem Quantum der in den letz- 
ten vier Tagen aufgenommenen Milch gleichkommt. 

»In einer zweiten Periode von neun Tagen (vom 18. bis 26. 
September) nimmt die Masse des Erbrochenen scheinbar ab; dies 
ist aber in der That keineswegs der Fall, wie eine Vergleichung 
dieser Masse mit der der eingeführten Nahrungsmittel ergibt; in 
Wirklichkeit macht das Erbrechen, nachdem die Diät abgeändert 
wurde und jetzt aus kalter Fleischbrühe, rohem Fleisch imd Li- 
monade besteht, noch beinahe die ganze Masse der Ingesta aus; 
während dieser Zeit wurde in den beiden ersten Tagen noch we- 
nig Urin ausgeschieden (15 und 250 Gramm.) In den folgenden 
sieben Tngen war aber die Ausscheidung aufs Neue suspendirt. 

Endlich sehen wir, dass sich in einer dritten Periode von vier 
Tagen (27. bis 30. Sept.) die Urinbereitung wieder einstellte und 
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die Menge des Harns (1000, 500, 1100 Gramm) in den beiden 
letzten Tagen) das Normalmass erreichte; gleichzeitig nahm das 
Erbrechen am zweiten Tag ab and bleibt am dritten und vierten 
^anz aus. 

Um sich, wie Gharcot angab, davon zu überzeugen, ob man 
in dem Erbrechen nicht eine supplementäre Elimination des Harn- 
stoffs durch den Magen erkennen dürfte, liess Fern et den Urin 
und das Erbrochene durch E. Hardy analysiren. Die üebersichts- 
tafel über diese Analysen weist nach, dass sich Harnstofi im Er- 
brochenen stets in merklicher Quantität (von 0,** bis 1,*' Gramm) 
vorfand; ausserdem dass, wenn die Urinsecretion unterdrückt 
war, die Quantität des im Erbrochenen enthaltenen Harnstoffs 
gradweise während dieses Zeitraumes anstieg, vom 19. — 27. Sept. 
ßtieg" die Ziffer von 0,62 auf 1,08 Gramm); endlich dass von dem 
Tag an, wo der durch die Blase abgeschiedene Urin das Nor- 
malmass nahezu wieder erreichte, der Hamstoif in der gastrischen 
Secretion abnahm, um ohne Zweifel gleichzeitig mit dem Erbre- 
chen ganz zu verschwinden. 

Ein psychischer Coup wurde in Scene gesetzt. Die Verord- 
nung von sogen. Blitzpillen (mica panis) fährte vom 27. September 
an zu raschem Umschwung im Zustand der Marie L. Das Er- 
brechen blieb aus, die Urinsecretion kam wieder in Gang. Die 
Kranke verliess endlich im Laufe des Novembers in ziemlich 
gutem Zustand das Hospital. Fern et hat am Schluss seiner Ar- 
beit die zahlreichen Berührungspunkte zwischen der Charco ti- 
schen und seiner eigenen Kranken hervorgehoben. 

Noch wollen wir eine Abhandlung von S e c o u e t : Des vomis- 
semeht uremiques chez les femrms hysUnqueSt Paris April 1873, ci- 
tiren. Man wird doi*t einen Fall finden, der, so ungenügend er 
auch sein mag, sich doch in gewissen Punkten der hysterischen 
Ischurie anzureihen scheint. (B.) 
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Meine Herrn! 

Ich habe in dieser und der nächsten Vorlesung noch 
z'wei Momente aus der Symptomatologie der Hysterie zu be- 
sprechen, nämlich die hysterische Hemianästhesie und 
die Ovarialhyperästhesie. Wenn ich diese beiden Phä- 
nomene zusammenstelle, so thue ich es, weil sie bei solchen 
Kranken meist nebeneinander vorkommen. Hinsichtlich der 
Ovarialhyperästhesie hoffe ich Ihnen nachzuweisen, dass 
der früher schon zugegebene, später wieder angezweifelte 
Einfluss, welchen Druck in die Ovarialgegend auf den 
Eintritt der Erscheinungen eines hysterischen Anfalls ausübt, 
wirklich besteht; ich werde Ihnen zeigen, dass diese Mani- 
pulation zuweilen nur die Prodromalsymptome des hysteri- 
schen Anfalls zur Erscheinung, ajidre Male den vollständigen 
Anfall zum Ausbruch bringt. Sie werden darnach beurtheilen 
können, wie zutreffend, die Ansicht Schütz enberger 's ist, 
welche derselbe unlängst über das fragliche Symptom aus- 
gesprochen hat, wenn auch einige Autoren sich derselben 
widersetzen. 

Gleichzeitig werde ich Ihnen ein Verfahren angeben, das 
ich entdeckt oder vielmehr wieder entdeckt habe, wodurch 
man bei einzelnen Kranken selbst die intensivsten hysteri- 
schen Anfälle zum Stillstand bringen kann. Ich meine hiemit 
die methodische Compression der Eierstockgegend. 
Briquet läugnet die Wirksamkeit dieser Compression. Ich 
kann aber seine Ansicht nicht theilen, und möchte Ihnen bei 
dieser Gelegenheit eine allgemeine Bemerkung über das Werk 
von Briquet machen.*) Das Buch ist ausgezeichnet; es ist 
die Frucht einer minutiösen Beobachtung, einer mühevollen 
Arbeit; aber .es hat doch vielleicht eine schwache Seite; 
alles, was den Eierstock und die Gebärmutter betrifft, ist 
daselbst in, einer Weise behandelt, die bei einem Arzt auf- 



*) Briquet, P. Traiti cUnique et thSrapeutique de VhysUrie. 
Paris 1856. 
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fallend ist. Der Autor legt in diesem Punkt eine sonder- 
bare Zimperlichkeit und unerklärliche Sentimentalität an den 
Tag. Er scheint sich in diesen Fragen stets von dem 
einen Yorurtheil beherrschen zu lassen: »Wenn man alles 
auf Uterus und Ovarium zurückfuhren will, so macht man 
aus der Hysterie eine Geilheitskrankheit, ein schmähliches 
Leiden, wodurch man die Hysterischen zum Gegenstand des 
Eckeis und des mitleidigen Spottes macht.« 

So liegen ftirwahr die Verhältnisse nicht. Ich für meinen 
Theil bin weit entfernt zu glauben, dass es sich bei der 
Hysterie stets um Geilheit handelt ; ich bin sogar vom Gegen- 
theil überzeugt. Ich bin auch kein ausschliesslicher Anhänger 
der alten Lehre, welche den Ausgangspunkt für die ganze 
Hysterie in die Geschlechtsorgane verlegt, aber ich glaube 
mit Schützenberger, dass es klar bewiesen ist, dass bei 
einer gewissen Form von Hysterie — welche ich mit Ihrer 
Zustimmung die ovariale nennen will — der Eierstock eine 
wichtige Eolle spielt. Fünf Kranke, welche ich Ihnen sogleich 
vorstellen will, sind nach meinem Dafürhalten sprechende 
Beispiele für diese Form von Hysterie; wenn Sie sie unter- 
suchen, so werden Sie sich von der Wahrhaftigkeit der Be- 
schreibung, welche ich Ihnen nun geben wiU, überzeugen. 

A. Sie alle kennen die Hemianästhesie der Hyste- 
rischen. Das Symptom ist durch Forschungen ausschliess- 
lich französischen Ursprungs entdeckt worden. Piorry, 
Macario, Gen drin haben dasselbe nach einander beschrie- 
ben und seine Eigeothümlichkeiten präcisirt. Erst lange nach- 
her wurde es durch Szokalsky in Deutschland bekannt und 
dieser Forscher hatte nur die von unseren Landsleuten aus- 
gesprochenen Thatsachen durch Beobachtungen, welche übri- 
gens sehr lesenswerth sind, zu bestätigen. 

Um mich kurz zu fassen , werde ich — und dies genügt 
für meinen Zweck — nur die vollständige Hemian- 
ästhesie, wie sie in schweren Fällen auftritt, ins Auge 
fassend Selbst bei dieser Intensität kommt sie noch häufig 
vor, insoferne man sie nach Briquet unter 400 Fällen 
93 mal beobachtet hat. Was ihren Sitz anbelangt, so 
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nahm sie nach demselben Autor 70 mal die linke und 20mal 
die rechte Seite ein. 

Sie wissen, um was es sich in einem solchen Fall handelt. 
Wenn man sich den Körper durch eine sagittale Fläche in 
zwei Haften getheilt denkt, so ist auf einer ganzen Seite 
(Gesicht, Hals, Rumpf u. s. w.) die Sensibilität verschwunden, 
und wenn dieser Sensibilitätsverlust sich auch meistens nur 
auf die oberflächlichen Parthieen (äussere Bedeckung) bezieht, 
so greift derselbe doch auch zuweilen in die Tiefe (Muskeln, 
Knochen, Gelenke.) 

Die hysterische Hemianästhesie präsentirt sich 
bekanntlich unter zwei Hauptformen; sie ist entweder voll- 
ständig oder unvollständig. Die Analgesie mit oder ohne 
Empfindungslosigkeit für Wärme und Kälte, oder Therm o- 
anästhesie, ist z. B. eine der gewöhnlichsten Unterarten. 
Die genaue Abgrenzung der empfindungslosen Theile von den 
gesunden ist ferner ein wichtiges Merkmal der hysterischen 
Hemianästhesie. Die Abgrenzung ist an Schädel, Gesicht, 
Hals und Rumpf oft ganz exact und entspricht — ich wieder- 
hole dies — ungeföhr der Medianlinie. Ein anderes bemer- 
kenswerthes Merkmal ist die Blässe und relative Abkühlung 
der anästhetischen Hälfte. Diese Erscheinungen , welche mit 
einer mehr oder weniger permanenten Ischämie zusammen- 
hängen, wurden oft und viel beobachtet. Brbwn-Se^quard 
und Liegeois*) haben Beispiele hievon erzählt. Die Ischämie 
kann sich in den intensiven Fällen auch dadurch kundgeben, 
dass aus einem Nadelstich in den empfindungslosen Theilen 
kaum ein Tropfen Blut austritt. 

Ich habe seinerzeit auf diese Eigenthümlichkeit aufmerksam 
gemacht, und zwar waren die näheren Umstände folgende : Bei 
einer Kranken mit hysterischer Hemianästhesie waren Blutegel 
gesetzt worden ; ich fand, dass die Stiche auf der empfindungs- 
lahmen Seite nur sehr wenig bluteten, während sie auf der 
gesunden Seite in normaler Weise flössen. Grisolle, welcher 



*) Liägeois, Memoires de la Societe de Biologie, 3. Serie 
Bd. I. p. 274. 
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bekanntlich ein sehr nüchterner und strenger Beobachter 
war, hatte dieselbe Wahrnehmung gemacht. Diese Ischämie, 
welche übrigens selten so intensiv ist , mag einzelne als 
Wunder angesehene Dinge erklären . Bei der S a i n t-M e d a r d- 
epidemie z. B, führten Degenstiche, welche den Verzückten 
{Convidsionnaires) beigebracht wurden, angeblich zu keiner 
Blutung. Die Wahrhaftigkeit dieser Geschichte kann man 
nicht ohne Weiteres bestreiten. Wenn es auch richtig ist, 
dass bei vielen dieser Verzückten Betrügerei mit unterlief, so 
muss man doch bei eingehender Prüfung des Sachverhaltes zu- 
geben, dass die meisten Erscheinungen, welche dieselben nach 
der naiven Beschreibung der damaligen Geschichtschreibung*) 
darboten, nicht durchaus simulirt, sondern nur vergrössert 
und übertrieben waren. Es handelt sich dabei immer , wie 
kritische Untersuchungen nachweisen, um Hysterie, die aufs 
Höchste gesteigert war, und wenn bei diesen von Anästhesie 
betroffenen Weibern eine Verletzung durch ein stechendes 
Instrument, z. B. einen Degen, keinen Bluterguss zur Folge 
hatte , so brauchte nach dem Vorangehenden das Instrument 
nur nicht zu tief eingedrungen sein. 

Aber die hysterische Hemianästhesie bietet noch einige 
andere Besonderheiten dar, welche sowohl in practischer, als in 
theoretischer Hinsicht unser volles Interesse verdienen. Die 
Schleimhäute sind wie die äusseren Bedeckungen halb- 
seitig betroffen. Auch die Sinnesorgane sind bis zu einem 
gewissen Grad auf der anästhetischen Seite afficirt. Der Ge- 
schmack kann auf der entsprechenden Zungenhälfte \on der 
Spitze bis zur Basis geschwunden sein. Der Geruch ist 
vermindert. Das Gesicht ist sehr merklich abgeschwächt 
und wenn die Amblyopie die linke Seite betrifft, so kann es 
zu einer sehr merkwürdigen Erscheinung kommen, auf welche 
Galezowsky aufmerksam gemacht und für die er den Na- 
men Achromatopsie aufgestellt hat. Ich werde ander- 
wärts auf diesen Punkt zurückkonmien . 

Die hysterische Hemianästhesie scheint die Eingeweide 



*) Care de Mongeron. La verite des miracles operes ä Vinter- 
cession de M, de Paris et atitres appelants etc. 1737. 
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nicht zu betreffen. So findet man, um nur vom Eierstock 
zu reden, statt Anästhesie Hyperästhesie. Dieses Organ kann 
auf Druck sehr empfindlich sein, während die entsprechende 
Bauchwand durchaus unempfindlich ist. Nun stehen aber, 
meine Herrn, der Sitz der Hemianästhesie und der der Eier- 
stockshyperästhesie in einem sehr bemerkenswerthen Verhält- 
niss. Betrifft die Eierstockshyperästhesie die linke Seite, so 
sitzt auch die Hemianästhesie linkerseits und umgekehrt. Ist 
die Ovarialhyperästhesie doppelseitig, so ist auch die Anästhesie 
in der Regel allgemein und betrifft demnach also fast den 
ganzen oder gar den ganzen Körper. 

Aber nicht nur zwischen dem Sitze der Hemianästhesie 
und dem der Ovarialhyperästhesie besteht eine derartige Be- 
ziehung; eine solche tritt auch da sehr klar zu Tage, wo es 
sich um Parese oder Contractur der Gliedmassen handelt. 
So betrifft Parese oder Contractur, wenn sie hinzutreten, 
stets die empfindungslose Seite. 

Die Hemianästhesie im eben bezeichneten weiteren Sinn ist 
ein für die Hysterie nahezu pathognostisches Symptom, das um 
so wichtiger is, als es, wo es vorkonunt, fast permanent ist. 
Die Schwankungen, welche man hiebei beobachtet, beziehen 
sich nur auf den Grad, die Intensität der verschiedenen Phä- 
nomene, aus denen es sich zusammensetzt, und, wie ich bei^ 
fügen muss, auf ein gewisses Pluctuiren einzelner derselben. 

So ist die Achromatopsie, welche ich bei einer meiner 
Kranken vor wenigen Wochen bei wiederholten Untersuchungen 
con&tatirt hatte, gegenwärtig verschwunden. 

Man darf dabei nicht vergessen, dass die Hemianästhesie 
ein Symptom ist, das man aulsuchen nmss, worauf Las^gue 
ganz mit Recht aufmerksam gemacht hat.i) Es gibt in der 
That viele Kranke, welche ganz erstaunt sind, wenn man 
ihnen ihre Hemianästhesie nachweist. 

Wir wollen nun sehen, bis zu welchem Grad die eben 
beschriebene Hemianästhesie ein der Hysterie eigenthümliches 
Symptom ist. In der That kommt sie in dieser Vollkommen- 
heit nur sehr selten bei einer andern Krankheit vor. Ist sie 



') Ärehives generales de medecine, 1864. Bd. L, p. 385. 
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also einmal constatirt , so ist dies ein wßrthvolles Beweis- 
stück, wodurch oft viele Symptome,, die ohne sie zweifel- 
haft geblieben wären, ins richtige Licht gesetzt werden. Dies 
ist ein Punkt, auf den Briquet mit Recht Nachdruck gelegt 
hat. Um zu zeigen, von welcher Bedeutung diese Thatsache 
ist, erinnert er daran, wie es vorkommen kann, dass eine 
Frau nach einer heftigen Gemüthsbewegung in einen mehr 
oder weniger tiefen Schlaf, welchem Convulsionen voran- 
gehen können, verfallt (comatöse Form von Hysterie); beim 
Erwachen constatirt man bei einer solchen Kranken eine mehr 
oder weniger vollständige Bewegungslähmung. Einem solchen 
Symptomencomplex begegnet man in der Praxis nicht so gar 
selten. In einem derartigen Fall kann die Lage für den Arzt 
sehr heikel werden. Nun wohl ! Constatirt man nun hier eine 
vollständige Hemianästhesie, worauf man rechnen darf, so kann, 
wie Briquet meint, dies schon ein Fingerzeig sein. Dieser 
Ausspruch trifft vollkommen zu und habe ich nichts dagegen 
einzuwenden — nur in Beziehung auf einen Punkt bin ich 
anderer Meinung. 

Weun es auch wahr sein mag, dass die Hemianästhesie 
ein nahezu specifisches Symptom ist, insofern sie nämlich in 
weitaus den meisten Fällen von materiellen Störungen im 
Gehirn (Bluterguss, Erweichung, Geschwülste) in anderer 
Weise zur Erscheinung kommt, so kann maoi doch auch nicht 
sagen, dass dies ein untrügliche^ Unterscheidungsmerkmal ist. 
Es ist überhaupt ungenau, wenn man behauptet, dass die 
bei encephalischen Störungen auftretende Hemia- 
nästhesie stets von der hysterischen Hemianästhesie 
differirt, insoferne bei jener die Haut des Gesichts 
an der Unempfindlichkeit keinen Antheil hat, oder 
wenigstens., wenn sie auftritt, nie auf derselben 
Seite, wie an den Extremitäten auftritt. Dies ist 
eine Ungenauigkeit, die man mit nahezu denselben Worten 
in der sonst sehr interessanten Abhandlung von Lehre ton*) 
lesen kann. 



*) Lebreton, des differentcs variStes de la pardlysie hysteripue, 
These de Fans, 1868. 
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Nur ungerne greife ich schon wieder das so bedeutende 
Werk von Briquet an; aber je schätzenswerther und mit 
Recht geschätzter dieses Werk ist, um so grössere Bedeutung 
gewinnen die Ungenauigkeiten, welche sich darin eingeschlichen 
haben. Von - diesem Gesichtspunkt aus wird man hoffentlich 
meine Kritik entschuldigen. 

Meine Herrn, in einzelnen, freilich seltenen aber z;weif«l- 
losen Fällen mögen cerebrale Herderkrankungen zu Hemianä- 
sthesie ganz oder fast ganz in derselben Form, wie sie für 
die hysterische Hemianästhesie bekannt ist, führen. Gestatten 
Sie mir, dass ich über diesen Gegenstand noch einiges Weitere 
bemerke. 

Eine wissenschaftliche Prüfung der klinischen Beobach- 
tungen sowie der Resultate von Experimenten an Thieren 
lehrt, dass die cerebralen Herderkrankungen, welche die 
Motilität so schwer beeinträchtigen, — insbesondere wenn 
dieselben in den Seh- und in den Streifenhügeln 
sitzen — auf die Sensibilität fast keinen Finfluss haben. In 
dieser Hinsicht ist das Resultat stets das gleiche, mag es 
sich um Erkrankungen der Streifenhügel oder der Sehhügel 
oder auch der Vormauer handeln. 

Hat man es mit plötzlich entstandenen Affectionen zu 
thun, welche einen apoplectiformen Anfall hervorrufen und 
in einem der eben aufgeführten Bezirke sitzen, so fällt gleich 
von Anfang an die Hemiplegie, welche an der Oberextremität 
stärker ist, als an der ünterextremität und mit Schlaffheit 
verknüpft ist, am meisten in die Augen. Im Gesicht betrifft 
die Lähmung gewöhnlich den Buccinator und den Orbicularis 
oris; ausserdem wird in der Regel die Zunge nach der ge- 
lähmten Seite hin herausgestreckt. An die Bewegungslähmung 
ßchliesst sich eine Lähmung der vasomotorischen Nerven an, 
welche sich durch Temperaturerhöhung in der gelähmten 
Gliedmasse kundgibt. Manchmal ist die vasomotorische Läh- 
mung schon im Beginne bemerkbar. 

Die Sensibilität hingegen ist nicht merklich oder wenig- 
stens nicht dauernd modificirt. Auch die Specialsinne 
erleiden keine wesentliche Alteration, wenn nicht eine Com- 
plication vorliegt wie z. B. bei Embolie der arteria cent- 
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ralis retinae, wenn es sich um Erweichnng in Folge 
von Embolio einer Klappenvegetation , oder auch um C o m- 
pression eines Sehstreifens in der Nachbarschaft eines 
einigermassen vohiminösen hämorrhagischen Herdes 
handelt. 

Dies ist in Kurzem das Symptomenbild, welches man 
weitaus in den meisten Fällen von Hämorrhagie oder von 
Erweichung in den angegebenen Gehirnabschnitten erhält. 

So verhält es sich unstreitig in den meisten Fällen. Aber, 
meine Herrn, es gibt auch Ausnahmen. Es gibt Fälle — und 
ich für meinen Theil habe mehrere derartige Fälle beobachtet 
— in welchen die Sensibilität vorwiegend betroffen ist und 
in welchen die Anästhesie selbst nach der Wiederkehr der 
Bewegungrffähigkeit fortbesteht. 

Diese Sensibilitätsstörungen können in folgender Weise 
auftreten: Die Anästhesie betrifft eine ganze Körperhälfte 
und grenzt sich genau an der Medianlinie ab. Die entspre- 
chende Gesichtshälfte, und zwar Haut so gut wie Schleim- 
häute *)> siiid unempfindlich, gerade wie bei der hysterischen 
Hemianästhesie. Man beobachtet manchmal in solchen Fällen 
Analgesie und Thermoanästhesie bei Intactsein der 
Berührungsempfindlichkeit, wie dies Landois und Mos 1er 
constatirt haben.') 

Endlich gibt es zwar seltene und vorderhand nicht hin- 
reichend genau beobachtete Fälle, die aber trotzdem Beweis- 
kraft besitzen, wo Störungen der Specialsinne auf der der 
Gehimaffection gegenübergelegenen Seite vorkamen. 

Schon die Aerzte des vorigen Jahrhunderts haben solche 
Ausnahmsfälle beobachtet. So erzählt unter Anderem Borsieri 
von einem Kranken, welcher drei Monate, nachdem er von 
Apoplexie betroffen worden war, noch Anästhesie zeigte, ob- 
schon die Motilität zurückgekehrt war. Er citirt dabei einige 



^) Hirsch. Klinische Fragmente, I. Abth. p. 207. Königs- 
berg 1857. 

*) Landois und Mosler. Berliner klin. Wochenschrift. 1868. 
p. 401. 
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andere derartige Beobachtungen, welche er von verschiedenen 
Autoren entlehnt hatte. *) 

Analoge Fälle sind von Abercrombie, Andral, sowie 
neuerdings von Hirsch, Leubusch er, Broad*bent, H. Jack- 
son^) und namentlich von L, Türck berichtet worden. Nur 
dieser letztere hat hinsichtlich des Sitzes der Gehimerkran- 
kungen in diesen Fällen bestimmte An^jaben mitzutheilen ver- 
mocht. 

Beinahe immer, wenn die Hemianästhesie in solcher Weise 
auftritt, ist der Sehhügel wenn nicht gerade ausschliesslich 
so doch vorheiTschend erkrankt (Broadbent, Jackson). Ich 
selbst habe Hemianästhesie verschiedene Male bei Gehirn - 
hämorrhagie zu Hemiplegie hinzutreten sehen und immer 
fand ich später bei der Section die Erkrankung des Sehhügels, 
die ich während des Lebens diagnosticiren zu dürfen glaubte. 

Ergibt sich nun mit Nothwendigkeit aus dem Voran- 
stehenden, meine Herrn, dass die Erkrankung des Sehhügels 
die wirkliche organische Ursache der in allen diesen Fällen 
beobachteten Hemianästhesie ist? Dies ist eine Frage, bei 
welcher wir noch verweilen wollen. 

Damit bin ich auf die physiologische Theorie zu sprechen 
gekommen, welche man englische Theorie nennen könnte, 
weil zwei englische Autoren, Todd und Carpenter, sie meines 
Wissens zuerst aufgestellt und aufrecht erhalten haben. Nach 
dieser Theorie wäre der Sehhügel das Centrum für Wahr- 
nehmung tactiler Eindrücke; er würde in gewisser Beziehung 
den Vorderhörnern der grauen Substanz des Rückenmarks 
entsprechen. Der Streifenhügel hingegen wäre der End- 
punkt für die motorischen Faserzüge und stände in 
Beziehung zur Vollführung von gewollten Bewegungen; er 
wäre das Analogen der Vorderhömer des Rückenmarks. 

Diese Theorie, deren erklärter Anhänger Schröder van 
der Kolk*) ist, steht der französischen Lehre, die Sie in den 



*) Borsieri. Inst pract. Bd. III. p. 76. 

*) H. Jackson. Note on functions of the optie Thcdamtis, In 
London Hospital JReports 1866. Bd. III. p. 373. 

') Schröder van der Kolk. Pathologie und Therapie der 
Geisteskrankheiten, Braunschweig 1863. p, 20. 
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Vulpian'schen Vorlesungen in extenso studiren können, 
extrem gegenüber. Nach dieser letzteren Theorie wäre das 
Centmm, in welchem sich die sensitiven Eindrücke in Em- 
pfindungen umsetzen , nicht im Grehirn imengeren Sinn , da 
ein Thier, bei dem man das Gehirn einschliesslich der Seh- 
und Streifenhügel abgetragen hat, nicht aufhört zu sehen, zu 
hören, Schmerzen zu empfinden u. s. w. Damach läge das 
Centrum für sensitive Eindrücke tiefer, in der Brücke oder 
vielleicht in den Grosshirnschenkeln. • 

Bei dieser Hypothese legt man sich die wohl constatirten, 
pathologischen Fälle, wo eine Läsion des Sehhügels mit Ab- 
schwächung oder Verlust der Sensibilität auf der von Hemi- 
plegie betroffenen Seite coincidirt, in folgender Weise zurecht. 
Es handelt sich, wie es scheint, hiebei oft um frische Stö- 
rungen, wie intracephalische Hämorrhagie oder Er- 
weichung, oder auch um Tumoren, — lauter Störungen, 
bei welchen der Sehhügel aufs Aeusserste gezerrt ' erscheint, 
und wo es also wohl zu Compression der benachbarten Par- 
thieen z. B. der Grösshirn^chenkel kommen kann — (dies ist 
ein Argument, das sich hören lässt.) Auf der andern Seite 
steht es fest, dass der Sehhügel, und zwar intensiv und 
extensiv, sehr stark afficirt sein kann, ohne dass die 
Fortleitung der sensitiven Eindrücke dadurch nachweisbar 
nothlitte. 

Gegen letzteres Argument fuhren die englischen Autoren, 
darunter Broadbent*), an, dass der Sehhügel, das präsum- 
tive Centrum der sensitiven Eindrüke, ohne Zweifel der grauen 
Axe des Rückenmarks gleichgestellt werden muss ; diese leitet 
bekanntlich die sensitiven Eindrücke bei noch so intensiven 
Affectionen noch fort, wenn nur ein kleiner Rest von grauer 
Substanz vorhanden ist, welcher im Stande ist, das ^untere 
Ende mit dem oberen zu verbinden. Ich gestehe zu, dass 
mir der Vergleich gezwungen erscheint, besonders auch dann, 
wenn man es als einen Fundamenlalsatz aufstellt, dass der 



') Broadbent. Medicdl Society. London 1868 und Medico- 
chirurgical Review. 



— 319 — 

Sebhügel als ein C^ntrom anzusehen sei. Denn wenn man 
von Vermittelung sensitiver Eindrücke spricht, so ist die 
graue Axe des Bückenmarks eben offenbar doch nichts anderes, 
als eine Leitung. 

Meine Herrn! Wie dem auch sei, die Sachlage ist fol- 
gende: Nach meinem Dafürhalten ist die Streitfrage in defini- 
tiver Weise nur durch gute klinische Beobachtungen zu lösen. 
Diese aber müssen durch sorgfältige anatomische Untersu- 
chungen, deren Hauptzweck eine genaue Localisirung der 
den Symptomen während des Lebens möglicherweise entspre- 
chenden Gehimstörungen ist , controlirt werden. Ja noch 
mehr, die Verhältnisse werden in den bezüglichen Fällen so 
liegen müssen, dass Compression und jeder andere nachbar- 
schaftliche Einfluss vollkommen ausgeschlossen werden kann. 

Nun sind aber, meine Herrn , nach dem jetzigen Stand 
der Wissenschaft, die Fälle, in . welchen alle diese Bedingungen 
erfüllt sind, nach meinem Wissen wenigstens ausserordentlich 
selten. Doch kann man sagen, dass die vier Fälle, welche 
L. Türck*) der Akademie der Wissenschaften zu Wien vor- 
gelegt hat und auf welche ich schon angespielt habe, diesem 
Ideale ziemlich nahekommen. 

In den Fällen von Türck handelt es sich, meine Herrn, 
theils um alte hämorrhagische Herde, welche als gelbe Narben 
znr Beobachtung kamen, theils um Erweichungsherde, wo es 
bis zum Stadium zelliger Infiltration gekommen war. In allen 
Fällen war die von der Herderkrankung abhängige Hemiplegie 
schon lange vor der Section verschwunden gewesen; aber die 
Hemianästhesie hatte bis zum Tode bestanden. Die erkrankten 
Theile des Gehirns sind genau angegeben. 

Die deutsche Bezeichnung für die verschiedenen Theile 
des Gehirns hat trotz ihrer grauenhaften Manchfaltigkeit und 
der Sonderbarkeit der Bezeichnungen doch nach meinem Da- 
fürhalten einen unläugbaren Vortheil; sie ist — gestatten Sie 
mir den Vergleich — eine sehr vollständige Geographie, in 
welcher der kleinste Flecken mit einem Namen bezeichnet ist. 



^) Sitzungsbericht der kaiserl. Akademie, der Wissenschaften zu 
Wien 1859. Vrgl. die Analyse dieser Fälle auf Seite. 322 u. ff. 
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Die französische Nomenclator hat ohne Zweifel das Verdienst, 
nach Vereinfachviiig zu streben; allein dies gescMeht zuweilen 
atif Kosten der Genauigkeit ; sie ist oft unvollständig. Hon gibt 
03 aber bei den Gegenständen, mit welchen wir uns beschäf- 
tigen, kein auch noch so kleines Detail, welckes man vemach- 
ISssigen dürfte. Mau muss um jeden Preis die geringsten 
Kleinigkeiten beachten, denn bei unserem jetzigen Wissen 
über die Physiologie des Gehirns können wir absolut nicht 
s^en, ob nicht dieser oder jener -kleine Punkt, der in der 
französischen INomenclatur keinen Namen besitzt, nicht ein 
Bezirk von der grössten Bedeutung Ist. ' 

Wir wollen uns also mit Hilfe der deutschen Nomencla- 
tnr zu Orientiren suchen, um den Sitz der in den Fällen von 
L. Tllrck afficirten Bezirke zu ermitteln. 

Ich lege Ihnen hier einen Frontaldurchschnitt durch die 
Grosshimhemi Sphäre vor, welcher nnmittelbar hinter deu 
Karkhügelchen (corpora mammülaria) angelegt ist. (Fig. 18.) 



Fig. 18. 
FrontaUchnUt durch das QroBBhiro. 
o) Sehhugsl. — b) Skejfenliügel, Linsenkeni. — e) Streifenhögel, Band- 
kem. — /) Ändeatvmg des BeirBchen Stabkranzaa. — 2. ? 3" apoplee- 
tlBche Herde. (Fall 2 van Türck. S. 577.) 3. Andentnng eines apo- 
plectiecheo Herdes. (Fall 3 der AbhaDdlung von Türck. Yrgl. die Note 
S. B24.) 
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Sie sehen auf diesem Schnitt unmittelbar nach aussen 
von den Seiten-Ventrikeln den Nucleus caudatus (intra- 
ventriculärer Kern des Streifenhügels), welcher in dieser Ge- 
gend nur noch durch eine ganz kleine Masse grauer Substanz 
repräsentirt wird; unter diesem und nach einwärts den Seh- 
htigel, welcher hier stark ausgeprägt ist, — nach auswärts 
vom Sehhügel die Kapsel, welche vorzugsweise von weissen 
Faserzügen gebildet wird, die lediglich die Fortsetzung der 
tieferen Schichte des Hirnstiels sind und sich im Centnjm 
ovale verlieren, um an der Zusammensetzung des Stabkranzes 
Theil zu nehmen, — noch weiter nach auswärts den extra- 
ventriculären Theil des Streifenhügels, an welchem 
man drei Keine zweiter Ordnung (mit den Zahlen 1, 2 und 8 
bezeichnet) unterscheidet; der dritte äusserste wird manch- 
mal Putamen genannt. — Noch weiter nach aussen findet 
man eine dünne Lamelle von weisser Substanz, die äussere 
Kapsel und endlich einen schmalen Streifen von grauer 
Substanz, die Vormauer. 

In den Fällen von Türck sass die Affection gleichzeitig 
in der obem, äussern Parthie des Sehhügels, im dritten Kern 
der extraventriculären Parthie des Streifenhügels, im oberen 
Theil der inneren Kapsel, in dem entsprechenden Bezirk des 
Stabkranzes und in der benachbarten weissen Substanz des 
hinteren Lappens. 

Es handelt sich hier also um complicirte Erkrankungen; 
aber die Region, wo man nachzusehen haben wird, ist doch 
wenigstens zu bestimmen. Weitere Untersuchungen in hin- 
reichender Anzahl werden den Hauptbezirk, mit welchem man 
die Hemianästhesie wird in Verbindung bringen müssen, bald 
auffinden lassen. 

Einige andere Fälle von cerebraler Hemianästhesie, welche 
nach denen von Türck veröffentlicht worden sind, bezeichnen 
denselben Bezirk des Gehirns als den Krankeitsherd. Die 
Entdeckungen dieses Forschers werden aber durch sie nicht 
wesentlich erweitert. Dahin gehört unter Anderem der Fall 
von Hughlings Jackson;*) auch hier beschränkt sich die 

The disease was not strictly limited to the thalamus . . . 
OiUwards the disease extended through the small tongue of corpus 

Chareot» Krankheiten des Nerrensystems. 21 
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Erkrankung nicht nur auf den Thalamus; sie griff auf den 
extraventriculären Kern des Streifenhügels über und musste 
demgemäss die innere Kapsel in ihrer hinteren Parthie er- 
krankt sein. Ebenso verhielt es sich in dem Fall, den Lnys 
beobachtet hat.^) Das mediane Centrum des Sehhügels 
war erkrankt, aber die Störung hatte auf den Streifenhugel 
übergegrifien (wahrscheinlich auf den extraventriculären Kern). 

Kurz, man darf aus dem Vorangehenden schliessen, dass 
in den Grosshimhemisphären ein complexer Bezirk existirt, 
dessen Erkrankung Hemianästhesie ziu: Folge hat; die Gren- 
zen dieser Begion sind annähernd bekannt ; aber vorerst wird 
man die Localisation nicht genauer geben können und Niemand 
kann sagen, ob die bezeichnete Begion der Sehhügel oder die 
innere Kapsel, oder das Centrum ovale oder der dritte Kern 
des Streifenhtigels das eigentliche sensitive Centrum ist. 

Empfindungslähmung scheint bis jetzt nur bei Erkran- 
kung der Grosshimhemisphären beobachtet worden zu sein, 
so dass Ergriffensein der Specialsinne noch immer ein 
Kriterium ftlr hysterische Hemianästhesie wäre. Aber man 
darf wohl daran zweifeln, dass die Sinnesorgane in den bis 
jetzt veröffentlichten Fällen von cerebraler Hemianästhesie 
aufmerksam geprüft worden sind; die Beobachtungen geben 
über diesen Punkt gar keinen Aufschluss.') Ich für meinen 



striatum, which curves round the outside ofthe thälamus, andihetice 
up to the grey matter of the drconvolutions of the Sylvian fissure.* 
(London Hospital Beports, 1. c, Band III, p. 376.) 

*) Luys. -— Iconographie photographique des centres nerveux, 
p. 16. 

^) Ich kannte zur Zeit, da diese Vorlesung gehalten wurde, 
die Beobachtungen von Türck nur aus der sehr knappen Schil- 
derung, welche Rosenthal in seiner Abhandlung über die 
Krankheiten des Nervensystems gibt. Seither bin ich 
durch die Zuvorkommenheit von Magnan in den Besitz der 
vollständigen üebersetzung der Abhandlung gelangt. Ueber die 
Beziehung gewisser Krankheitsherde des grossen Ge- 
hirns zur Anästhesie, aus dem XXXVI. Band, S. 191 des 
Jahrg. 1859 der Siteungsberichte der mathem. naturtcissensdi. Classe 
der Icais. Akademie der Wissenschaften, Es scheint mir passend, 
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Theil bin geneigt, anzunehmen, dass man in Zukunft eine 
Betheiligung der Specialsinne in derartigen Fällen wird con- 



die Hauptpunkte der Abhandlung wiederzugeben. Nachdem 
Türck daran erinnert hat, dass bei der von Gehimapoplexie 
oder -Erweichung abhängigen Hemiplegie die Sensibilität gewöhn- 
lich sehr rasch wiederkehrt, berichtet der Autor vier Fälle, in 
^welchen dagegen Anästhesie in sehr. ausgesprochener Weise fort- 
bestand. 

Erster Fall. — Fr. Amerso, 78 Jahre alt. Im August 
1858 linksseitige Hemiplegie. Die Motilität stellt sich bald wieder 
ein. — 12. Nov. Bewegungen werden in der linken oberen 
Gliedmasse energisch und rasch vollführt, die Bewegungen der 
entsprechenden Unterextremität zeugen von leichter Parese. Auf 
der linken Seite sehr intensive Anästhesie (an Rumpf, Glied- 
massen u. s. w.) Im Gesicht ist die Sensibilität nur auf der 
linken Seite vermindert. Von Zeit zu Zeit Ameisenkriechen auf 
der linken Seite. Tod am 1. März 1859. 

Section: An der Basis des Stabkranzes der rechten Hemi- 
sphäre, unmittelbar nach aussen vom Schweif des Streifenkörpers 
fiiidet sich eine erbsengrosse Lacune (zellige Infiltration). 
Die vordere Wand dieser Lacune ist zwei Linien hinter dem 
vorderen Ende des Sehhügels. Zwei oder drei Linien entfernt 
davon sieht man eine zweite weniger grosse Lacune, welche vier 
bis fünf Linien hinter das hintere Ende des Sehhügels zurück- 
reicht, so dass, da die gewöhnliche Länge des Sehhügels 18 Linien 
beträgt, der Theil des Stabkranzes, welcher unmittelbar an den 
Schweif des Streifenhügels grenzt, von vorne nach hinten in 
der Ausdehnung von elf Linien von dejn alten Erweichungsherd 
durchsetzt ist. Ein gleicher Herd ist in der äusseren Parthie des 
dritten Theils des Linsenkernes. Er beginnt ungefähr zwei Linien 
hinter dem vorderen Ende des Sehhügels und endigt ungefähr 
vier Linien vor dem hinteren Ende desselben. , Er ist einen 
Zoll lang und nimmt die innere Seite der dritten Parthie des 
Linsenkems der Länge nach grösstentheils und die innere Kapsel 
theilweise ein. In ihrer hinteren Hälfte sind beide Herde an 
einer Stelle nicht weiter als eine Linie voneinander entfernt. Es 
ist also an dieser Stelle beinahe der 'ganze Stabkranz von der 
innem Kapsel und dem Sehhügel abgetrennt. — Bückenmark: 
Zahlreiche Kemhaufen im linken Seitensf rang , weniger im Vor- 
derstrang, 
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statiren können, wenn man sorgfältig nachforscht. Ich stütze 
mich dabei auf Folgendes. 



Zweiter Fall. — S. Johann^ 52 Jahre alt. Apoplectischer 
AnÜEkil mit darauffolgender Hemiplegie am 25. October 1851. Zwei 
Monate darauf verschwindet die Lähmung der Extremitftten , so 
dass der Kranke den Arm wieder auszustreckenj die Hand kräftig* 
zu drücken und ohne Stütze, wenn auch noch hinkend, umher- 
zugehen vermag. — October 1855. Seit dem Anfall Anästhesie 
der Gliedmassen der linken Seite (Gesicht und Rumpf gleichfalls, 
aber in geringerem Grad anästhetisch). Die Motilität ist wieder- 
gekehrt; doch sind die Gliedmassen der linken Seite weniger 
kräftig als die der rechten Seite. Tod am 31. Oct. 1858. 

Section: Alte, platte Narbe, ungefähr 5 Linien breit und 
8 Linien lang, in der äussern obem Parthie des rechten Seh- 
hügels. Die Narbe beginnt 4V» Linien hinter dem vorderen 
linken Ende des Sehhügels und endigt 8 Linien davon. Parallel 
dieser Narbe sieht man eine zweite, einen Zoll lange Narbe, 
welche die dritte Parthie des Linsenkems einnimmt; sie beginnt 
zwei Linien hinter dem vorderen Ende des Sehhügels und endigt 
ungefähr drei Linien vor dem hintern Ende desselben (Fig. 18, 
2 und 2'). Ausserdem findet sich eine Höhle im rechten unteren 
Lappen (Fig. 18, 2"), eine weitere im Vorderlappen derselben 
Seite, zwei von Stecknadelkopfgrösse in der vordem Parthie des 
rechten Sehhügels, zwei in der Yarolsbrücke ; endlich eine in der 
rechten obem Portion der linken Eleinhimhemisphäre. Vom 
Rückenmark ist secundäre Degeneration notirt. 

Dritter FalL — Fr. Hasvelka, 22 Jahre alt. — 1. Nov. 
1852 apoplectischer Anfall, rechtsseitige Hemiplegie mit inten- 
siver Anästhesie der entsprechenden Körperseite. Nach fünf 
Wochen nahm die Bewegungslähmung ab. — 3. Februar 1853. 
Die Bewegungsfä»higkeit der rechten Seite ist vollkommen normaL 
Die ganze rechte Körperhälfte zeigt sehr ausgeprägte Anästhesie 
(behaarte Kopfhaut, Ohr, Gesicht uud Rumpf). Die Anästhesie 
ist nicht minder deutlich an Lidern, Nasenflügel, auf der rechten 
Lippenhälfke und zwar nicht nur an ihrer Aussen-, sondern auch 
an der Innenfläche. Die Bindehaut des rechten Auges ist weni- 
ger empfindlich als links. Kitzeln wird im rechten Nasloch 
weniger deutlich empfanden, als links. Derselbe Unterschied an 
den Gehörgängen. Auf der rechten Seite der Mundhöhle (Zunge, 
Gaumen, Zahnfleisch, Wange) ist die Wärmeempfindung weniger 
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In der Symptomatologie der organischen Krankheiten 
der Nervencentren gibt es noch einen wenig bekannten und 



lebhaft, als an der linken Hälfte. An der Zungenspitze und einen 
Zoll weit rückwärts percipirt der Kranke rechterseits Salz nicht. 
In gleicher Weise ist der Geschmack an Zangen-Rücken und 
-Wurzel rechterseits aufgehoben und der Geruch- und Ge- 
sichtssinn rechts schwächer als links. Verengert man durch 
Annäherung eines Lichtes die Pupillen^ so bleibt die rechte Pu- 
pille weiter als die linke. Das Gehör ist auf beiden Seiten 
gleich. — 26. Febr. Die Anästhesie hat abgenommen, die Be- 
wegungen sind kräftiger. — 15. März. Zeitweilige Besserung 
des Sehvermögens; zwischen den beiden Augen besteht kein 
Unterschied mehr. — 3. April. Die Anästhesie besteht noch 
auf der ganzen rechten Körperhälfte (Berührung, Kneipen). Die 
Abnahme der Sehkraft macht rechterseits Fortschritte. — Tod 
am 4. ApriL 

Section: In der weissen Substanz des linken oberen Lap- 
pens findet sich ein Erweichungsherd, zwei Zoll lang, einen Zoll 
breit. Er dringt bis in die unteren Windungen des Operculum 
ein und reicht bis an die Gehimoberfläche. Sein hinteres Ende 
entspricht dem des Sehhügels; die vordere Hälfte überragt das 
vordere Ende des Sehhügels weithin. An der breitesten Stelle 
ist der Herd nur drei Linien weit vom Schweif des Streifen- 
hügels entfernt.^ Die darüber liegenden Gehirnwindungen sind in 
der Ausdehnung eines Guldens gelb, erweicht und deprimirt 
(Fig. 18, 3). Sehhügel normal. Vielleicht ist ein kleines Frag- 
ment der dritten Parthie des Iiinsenkems mitbetroffen. Der Herd 
hatte einen beträchtlichen Theil der weissen Substanz der Länge 
nach und die beiden äusseren Drittel der Basis des Stabkranzes 
zerstört. — Rückenmark; spärliche Kemanhäufungen im hinter- 
sten Umfang des Seitenstranges. 

Vierter Fall. — Anna B., eine bejahrte Frau. Tod am 
22. Februar. Patientin hatte seit mehreren Jahren eine Hemi- 
plegie der rechten Seite mit intensiver Anästhesie derselben 
Körperhälfte. Ausserdem Lähmung der Sinnesorgane der rechten 
Seite und Ameisenkriechen. 

Section: Alter, braun gefärbter, apoplectischer Herd entlang 
der äusseren Parthie des linken Sehhügels und ganz dicht am 
Schwanz des Streifenhügels. Beginn desselben sechs Linien hinter 
dem vorderen Ende des Streifenhügels, Ende zwei bis drei Linien 
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meines Wissens noch wenig beachteten Symptomencomplex, 
über welchen ich bei Gelegenheit später noch sprechen -werde, 
nämlich gewisse rhythmische ConvulsionsanfäUe , bei denen 
eine ganze Körperhälfte, einschliesslich des Gesichts (wenig- 
stens in der Regel), bald von clonischen Krämpfen, wie bei 
Chorea, bald von Zittern, wie bei Paralysis agitans, betroffen 
ist. Dieses hemilaterale Zittern tritt manchmal primär 
auf; andere Male geht eine rasch entstendene Hemiplegie 
voran, und in diesem Falle tritt das Zittern dann auf, wenn 
die motorische Lähmung sich zur Besserung anschickt. Dabei 
handelt es sich bald um einen hämorrhagischen oder einen 
Erweichungsherd, bald um eine Geschwulst. In allen der- 
artigen Fällen, welche ich bisher beobachtet habe, und in den 
analogen Fällen, welche ich bei andern Autoren vorfand, sass 
die Affection im hinteren Theil des Sehhügels und in den 
angrenzenden Parthieen der Grosshirnhemisphäre, welche nach 
auswärts vom Sehhügel liegen. 

vor dem hinteren Ende des Sehhügels. Nach vorne liegt er eine 
halbe Linie und nach hinten zwei bis drei Linien über dem 
oberen Umfang des Sehhügels, welcher hier beträchtlich nieder- 
gedrückt ist. In der Länge von einem Zoll und in der Tiefe von 
vier bis fünf Linien Wlt die hintere Parthie der Ausstrahlung 
der Hirnstiele grossentheils , die innere Kapsel theüweise und 
möglicherweise noch ein Theil des Linsenkerns mit in den Krank- 
heitsherd herein. — Rückenmark: Anhäufung von Kömchen- 
massen im hintern Theil des rechten Seitenstrangs. 

Fassen wir alles zusammen, so sassen die Herde an der 
äussern Peripherie der Sehhügel, erstreckten sich in der Längsaze 
des Gehirns von vorne nach hinten, ohne für gewöhnlich die 
Ende des Sehhügels zu erreichen. Sie hatten eine Länge von 
acht Linien bis einen Zoll, während sie in der weissen Substanz 
bis zu zwei Zoll Ausdehnung erreichten. Die erkrankten Bezirke 
waren: die obere äussere Parthie des Sehhügels; die dritte Par- 
thie des Linsenkems; die hintere Parthie der inneren Kapsel 
zwischen Sehhügel und Linsenkem; die entsprechende Portion 
der weissen Substanz des gegenüberliegenden oberen Lappens. 
Immer waren mehrere dieser Bezirke zugleich erkrankt. Die 
Fasern, welche von der weissen Substanz der Hemisphäre 
zur äusseren Parthie des Sehhügels gingen, waren constant 
afficirt. 
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Nun findet sich aber Hemianästhesie zwar nicht con- 
stant, doch ziemlich häufig neben diesem Symptomencomplex 
und zwar auf derselben Seite, wie das Zittern. 

Sie bestand in hohem Grade in einen Fall, den Magnan 
kürzlich in der Societe de Biologie mitgetheilt hat und bei 
"welchem dieses Zittern, von welchem ich Ihnen eine allge- 
meine Idee geben wollte, sehr stark ausgeprägt war. Alles 
spricht dafür, — ich kann mich nicht positiver aussprechen, 
da die Section nicht vorgenommen wurde, — dass die Ge- 
himaffection bei diesem Menschen wohl denselben Sitz hatte, 
den ich bei meinen Kranken constatirt habe. Magnan hat 
in diesem Fall auf das Bestimmteste nachgewiesen, dass es 
sich nicht bloss um die Berührungsempfindlichkeit handelte; 
auch die Specialsinne waren afficirt, wie es bei der hysteri- 
schen Hemianästhesie die Regel ist. Auf der empfindungs- 
lahmen Seite war das Auge amblyopisch, Geruchs- und Ge- 
schmackssinn vollkommen verschwunden. 

Man kann also, denke ich, wohl behaupten, dass voll- 
ständige Hemianästhesie, in Verbindung mit Störung der 
Specialsinne, ein Vorkommniss, das für gewöhnlich der Hy- 
sterie eigenthümlich ist, manchmal auch von Herderkrankung 
in den Grosshirnhemispären abhängen kann. 



Elfte Vorlesung. 



lieber Ovaxialhyperästhesie. 
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Meine Herrn! 

Mit der anschanlicben und sicherlich sehr practischen 
Bezeichnung locale oder partielle Hysterie, local hysteria^ 
pflegen die englischen Aerzte die Mehrzahl der Symptome zu 
belegen, welche bei Hysterischen in der Pause zwischen den 
KrampfanfUllen mehr oder weniger permanent zurückbleiben, 
und welche auch in der Zeit, wo die Krampfanfälle aus- 
setzen, beinahe immer durch ihre Besonderheit die schwere 
^Neurose diagnosticiren lassen. 

Nach dieser Definition gehören die Hemianästhesie, 
die Paralyse, die Contractur, die fixen Schmerz- 
punkte, in den verschiedenen Körperbezirken (Rhachialgie, 
Pleuralgie, Clavus hystericus) zu der localen Hysterie. 

I. Unter diesen Symptomen scheint mir eines Ihrer 
vollen Aufmerksamkeit besonders würdig wegen der hervor- 
ragenden Rolle, welche dieses Symptom nach meinen Erfah- 
rungen in der Symptomatologie gewisser Formen von Hyste- 
rie spielt , nämlich der Schmerz , welcher meistens in der 
einen Seite, links, soweit das Hypogastrium herab- 
reicht, seinen Sitz hat, manchmal aber auch beide Seiten 
zugleich einnehmen kann. 

Es handelt sich hier um den Eierstockschmerz, den 
ich schon in der letzten Vorlesung kurz berührte; aber ich 
will diese Bezeichnung nicht ohne Weiteres gebrauchen, ohne 
zuvor die Hypothese, welche sie implicite involvirt, gerecht- 
fertigt zu haben ; und ich hoffe, dass mir diese Aufgabe leicht 
wird. 

Ich werde Sie diesen Schmerz gleich — wenn ich so 
sagen darf — mit eigenen Fingern fahlen lassen und Ihnen 
alle seine Eigenthümlichkeiten nachweisen, indem ich Ihnen 
fünf Kranke vorführe, welche unter den 160 Patienten der 
Abtheilung für unheilbare , convulsions- und geisteskranke 
Frauen nahezu die einzigen Hysterischen sind, welche ich 
besitze. 
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II. Schon aus dem Gesagten ersehen Sie, dass ein 
Schmerz in der Darmbeingnibe bei Hysterie etwas gewöhn- 
liches ist, und dieses Factum ist seit langer Zeit schon von 
den meisten Beobachtern bestätigt worden. 

Ich will von älteren Autoren, welche auf das Vorkom- 
men dieser hypogastrischen und abdominalen Schmerzen bei 
Hysterie besonders aufmerksam gemacht haben, nur Lorry 
und Puiol nennen. 

Nachdem das Symptom damals schon bekannt war, müssen 
wir uns wundem, dass Brodie, welcher vielleicht zuerst die 
hohe klinische Bedeutung der localen Hysterie gewürdigt 
hat, von dem Abdominalschmerz nichts Specielles sagt.^) 

Es war, wie es scheint, wieder dem traditionell practi- 
schen Sinn der Engländer vorbehalten, sich den klinischen 
Schwierigkeiten, welche die localen Symptome der Hysterie 
darbieten, zuzuwenden. Skey, welcher mit einer sehr inte- 
ressanten Reihe von Vorlesungen über die localen oder chi- 
rurgischen Formen von Hysterie^), wie er sie nennt, 
der Nachfolger Brodie *s in Behandlung dieses Gegenstandes 
geworden ist, spricht mit Vorliebe von dem Schmerz im ünter- 
bauch oder in der Eierstocksgegend, der nach seinem 
Dafürhalten sehr häufig ist und vorzugsweise auf der rechten 
Seite vorkommen sollte , was der Wirklichkeit nicht ent- 
spricht. 

Sie wissen, dass in Frankreich besonders Schützen- 
berger, Piorry und Negrier auf dieses Symptom, das sie 
ohne Bedenken von abnormer Empfindlichkeit des Eierstocks 
ableiten, grosses Gewicht gelegt haben. 

In Deutschland ist Romberg hierin Schützen berger 
nachgefolgt; doch muss bemerkt werden, dass gegenwärtig 
die deutschen Autoren zum grösseren Theil alles, was auf 
den hypogastrischen Schmerz Bezug hat, beinahe ganz mit 



*) Brodie. Lectures illustratives of certain locaH nervous 
affections 1887. 

*) F. C. Skey, Hysterie. Locol or su/rgicdl forms of h^steria 
etc. Sechs Vorlesungen etc. London 1870. 
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Stillschweigen übergehen. Dahin gehören unter Andern 
Hasse und Yalentiner. Man sieht klar, dass dieses Symp- 
tom, welches ohne Zweifel wegen der sich daran knüpfenden 
theoretischen Betrachtungen einigermassen in den Vorder- 
grund getreten war, jetzt wieder gewissermassen aus der Mode 
gekommen ist. 

Auch die Symptome haben bekanntlich ihr Schicksal. 
Habent sua fata. Es würde mich nicht wundern, wenn es 
mit dem übrigens so berechtigten Einfluss, den das Buch von 
Briquet ausgeübt hat, in dieser Hinsicht ebenso gehen 
sollte. 

Wir wollen nunmehr sehen, in wie weit wir diesem Au- 
tor auf seinen Wegen folgen dürfen. 

ni. Briquet hat das sehr häufige Vorkommen von 
fixen Abdominaischmerzen bei Hysterischen durchaus nicht 
verkannt. Er hat sogar ein Wort dafür geschaffen, Cölialgie 
von KoiXos Bauch; und ein Wort ist, wenn es auch nur 
ein Wort ist, doch schon irgend etwas, das zu denken gibt. 
Briquet hat in 450 Fällen von Hysterie zweihundertmal 
Cölialgie constatirt. Doch muss ich Ihnen bemerken, dass 
er darunter nicht nur den Schmerz im Hypogastrium und in 
der Darmbeingegend, sondern auch den im oberen Theil des 
Abdomen versteht; aber er gibt zu, dass die ersteren 
Schmerzen die weitaus häufigeren sind. 

Auf den ersten Anblick scheint zwischen Briquet und 
seinen Vorgängern keine wesentliche Differenz obzuwalten. 
Dem ist aber nicht so und in Folgendem gehen dieselben 
weit auseinander. 

Während Schützenberger, Piorry und N^grier 
den Hauptsatz, sozusagen den Herd der Darmbeinschmerzen 
in den Eierstock verlegen, sieht Briquet darin nur einen 
Muskelschmerz, eine hysterische Myodynie. Nach 
seiner Meinung wurde 1) der Schmerz im Muse, pyrami- 
dalis, oder im unteren Ende des Muse, rectus durchaus 
mit Unrecht für einen Uterusschmerz gehalten und sollte 
2) der Schmerzhaffcigkeit des unteren Endes des Masc. obliquus 
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abdominis dem muthmasslicbeii Eierstockscbmerz entspre- 
cben — dies die Ansicbt von Briqnet. 

IV. Seben wir nun, worauf sieb dieselbe gründet. Zu 
diesem Zweck werde icb mieb auf die immerbin statÜicbe 
Beibe von Beobacbtungen bezieben, welcbe ich in diesem Ho- 
spital zu sammeln Gelegenbeit batte. Icb will Urnen sagen, 
wie sich dieser Schmerz mir prftsentirt bat. 

1) Manchmal ist der Schmerz lebhaft, sogar sehr lebhaft; 
die Kranken ertragen nicht die leiseste Berührung, den Druck 
der Decken u. s. w.; sie entziehen sich dem untersuchenden 
Finger ungestüm mit einer unwillkürlichen Bewegung. Nehmen 
Sie einen gewissen Grad von Auftreibung des Unterleibs hin- 
zu, 80 haben Sie das klinische Bild der Pseudoperitonitis 
— spurious Peritonitis der englischen Aerzte, (fausse 
perüonüe) vor Augen. £s ist klar, dass die Muskeln und 
die Haut hiebei mit betheiligt sind. Der Schmerz hat dann 
eine ziemlich grosse Flächenausdehnung und es ist also ziem- 
lich schwer, ihn zu localisiren. Doch gibt Todd^) an — und 
ich habe die Richtigkeit dieser Bemerkung wiederholt bestä- 
tigen können — dass in einzelnen Fällen die Hauthyperästhesie 
auf eine imigrenzte Hautpartie von 2 bis 3 Zoll Durchmesser 
beschränkt ist. Diese Hyperästhesie hätte ihren Sitz zum 
Theil im Hypogastrium, zum Theil in der Darmbeingrube 
und, ivürde nach diesem Autor der Eierstocksgegend ent- 
sprechen. 

2) Andere Male gibt sich der Schmerz nicht spontan 
kund ; man muss ihn erst durch Druck zum Ausbruch bringen 
und dann beobachtet man Folgendes : a) Die Haut ist allent- 
halben anästhetisch, h) Die Muskeln können im schlaffen 
Zustand gekneipt und au%ehoben * werden , ohne dass die 
Kranke Schmerzen empfände, c) Diese Beobachtung beweisst, 
dass der Sitz des Schmerzes weder in der Haut, noch in den 
Muskeln ist. Man muss desshalb nothwendig mit der Unter- 
suchung noch weiter in die Tiefe gehen. 



*) T d d. CUnical Lect. on nervous System. Lect. XX. p. 448. 
London 1856. 
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Dringt man mit den Fingerspitzen gewisstrmassen in 
den Bauch ein, so kompit man auf den wahren Herd des 
Schmerzens. 

Bei dieser Manipulation überzeugt man sich, dass der 
Sitz des fraglichen Schmerzes so ziemlich immer dasselbe ist ; 
man sieht femer nicht selten, dass die Ejranken in der Localir 
simng des Schmerzes vollkommen übereinstimmen. Fällen 
Sie auf eine Horizontale, welche die vorderen oberen Darm- 
beinstachel verbindet, die Vertikalen, welche die seitlichen 
Grenzen des Epigastriums bilden, so findet man am Schnitt- 
punkt der Vertikalen mit der Horizontallinie den schmerz- 
haften Herd, wie ihn die Kranken bezeichnen und wie ihn 
femer der Fingerdruck deutlich zum Vorschein bringt. 

Dringt man hier mit den Fingern in die Tiefe, so fühlt 
man leicht die Linie des Beckeneingangs , welche einen nach 
innen concaren Bogen bildet; dieser bildet einen sicheren 
Anhaltspunkt. Gegen die mittlere Partie dieses starren Kam- 
mes findet die Hand gewöhnlich einen ovoiden, der Quere 
nach gestellten Körper, welcher unter den Fingern weggleitet, 
wenn man ihn gegen die knöcherne Wand andrückt. Ist 
dieser Körper geschwellt, wie es häufig der Fall ist, so kann 
er das Volumen einer Olive, eines kleinen Eies erreichen, aber 
man kann ihn schon bei geringer Uebung leicht nachweisen, 
auch wenn er diese Dimensionen weitaus nicht erreicht. 

Der fragliche Schmerz stellt sich besonders bei dieser 
Explorationsmethode und zwar mit geradezu speci fischen 
Eigenschaften ein. Es handelt sich hier nicht um einen 
alltäglichen Schmerz, hier liegt vielmehr eine complicirte Ge- 
fühlswahmehmung vor, welche zu den Erscheinungen einer 
mehr oder weniger vollständig entwickelten Aura hysterica 
führt, wie man sie spontan beim Herannahen von Krisen be- 
obachtet ; ist diese Sensation einmal hervorgerufen, so fühlen 
die Kranken, dass es dieselbe ist, die sie schon hundert Male 
gefühlt haben. 

Kurz und gut, meine Herrn, wir haben hiemit den Ur- 
sprungsherd der Aura umgrenzt und gleichzeitig schmerzhafte 
Irradiationen gegen das Epigastrium hervorgerufen, (erste 
Phase der Aura, premier noeud nach der Sprachweise von 
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Piorry), Irradiationen, welche manchmal von Uebelkeiten 
und Erbrechen gefolgt sind. Wird der Druck länger fortge- 
gesetzt, so kommt es zu Herzpalpitationen mit excessiver 
Pulsfrequenz und endlich entwickelt sich im Hals die Empfin- 
dung des globus hystericus (zweite Phase). 

Bei diesem Punkt bleiben die Schriftsteller in dw 
Beschreibung der aufsteigenden Irradiationen der Aura hyste- 
rica in der Regel stehen. Aber nach meinen Beobachtungen 
würde die Beschreibung in dieser Einschränkung unvoll- 
ständig sein; denn bei aufmerksamer Analyse nimmt man 
gewöhnlich noch cephalische Störungen wahr, welche offen- 
bar nichts anderes sind, als eine Fortsetzung der Symp- 
tomenreihe. Dahin gehört z. B., wenn es sich um Compres- 
sion des linken Eierstocks handelt, das intensive Zischen, 
welches die Kranken im linken Ohr wahrnehmen und mit 
dem schrillen Geräusch des Pfiffs einer Locomotive vergleichen; 
femer ein Gefühl von Hammerschlägen in der linken Schläfen - 
gegend ; sodann endlich eine ausgesprochene Umnachtung des 
Gesichts namentlich auf dem linken Auge. Drückt man statt 
auf den linken Eierstock auf den rechten, so stellen sich die- 
selben Phänomen in den entsprechenden Regionen der rechten 
Seite ein. 

Weiter kann mit der Untersuchung nicht gegangen wer- 
den, ist man soweit gegangen, so leidet das Bewusstsein stark 
Noth und die Kranken vermögen in ihrer Aufgeregtheit das, 
was sie empfinden, nicht weiter zu beschreiben. Ausserdem 
kommt es bald zum Ausbruch von Krämpfen, wenn man den 
Druck nur noch kurze Zeit verlängert. 

Lassen wir die Erscheinungen, welche sich auf die letzte 
Phase der Aura hy sterica beziehen (cephalische Symptome), 
bei Seite, so habe ich Ihnen in der eben gegebenen Beschrei- 
bung die ganze Reihe von Erscheinungen, welche Schützen- 
berger bei seinem Versuch erzielte, aufgezählt, und ich kann 
also mit diesem hervorragenden Beobachter constatiren, dass 
Druck in die Eierstocksgegend auf rein künstlichem Weg alle 
Symptome hervorzurufen vermag, welche sich bei den Kranken 
im Verlauf der Krankheit häufig spontan entwickeln. 
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Ich weiss sehr wohl, dass die hysterische Aura nach 
Briquet in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle mit dem 
Nodus epigastricus beginnen soll; ich weiss femer sehr wohl, 
dass dieser Autor für seine Ansicht imposante Zahlen anführt. 
Aber man braucht sich nicht immer vor den Zahlen zu beugen 
und darf mit Recht fragen, ob sich nicht Briquet, der den 
Ovaristen gegenüber etwas streng zu Werk geht, durch ein 
Vorurtheil leiten liess, wenn er dem initialen Üeumsschmerz 
in der Symptomem^eihe der Aura keine Aufnahme vergönnte. 

Nach meinen eigenen Beobachtungen über diesen Punkt 
zu urtheilen, geht ein fixer Darmbeinschmerz und wenn 
er auch noch so circumscript ist, in der Entwickelung der 
Aura dem epigastrischen Punkt der Zeit nach voraus und 
bildet demnach das erste Glied der Kette. 

V. Meine Herrn ! Es erübrigt mir noch nachzuweisen, 
dass dieser specifische Punkt des hysterischen Darmbeingegend- 
schmerzes dem Sitze des Ovariums auch wirklich entspricht. 
Wenn auch nicht geradezu positiv bewiesen werden kann, 
dass der schmerzhafte, eiförmige Körper, von dem die Irra- 
diationen der spontanen oder künstlichen Aura hysterica aus- 
strahlen, der Eierstock selbst ist, so wird dies doch dadurch 
sehr glaubhaft werden. 

Man macht sich, wenigstens nach meinem Erachten, im All- 
gemeinen den genauen Sitz des Eierstocks während des Lebens 
nicht ganz klar. Hebt man nach Eröffnung des Unterleibs 
die Gedärme heraus, so findet man im kleinen Becken nach 
hinten vom Uterus und nach vorne vom Rectum die Annexe 
des Uterus schlaff, welk, wie zusammengeschrumpft; es handelt 
sich hier offenbar nicht um einen Zustand, der den vitalen 
Verhältnissen entspricht; und es ist klar, dass die Arterien- 
geflechte, welche, wie mein Freund, Professor Rouget in 
Montpellier deutlich nachgewiesen hat, in grosser Masse im 
Eierstock und Eileiter vorkommen und mit erectilen Eigen- 
schaften begabt sind, nach dem Tode ihre Rolle längst aus- 
gespielt haben. Auf der andern Seite darf man nicht ver- 
gessen, dass die Eröffnung des Körpers ganz gewiss die wirk- 
lichen Verhältnisse der Uterusannexe verändert. So nimmt 
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der Eierstock an gefrorenen Leichen*) eine Lage ein, die 
weitaus nicht so tief ist nnd gewissermassen an die Lage des 
Eierstocks beim Neugeborenen erinnert. An dem vorliegen- 
den Durchschnitt, welcher senkrecht auf die Längsaxe der 
Leiche einer zwanzigjährigen, auf dem Bücken liegenden 
Frau zwei Centimeter über dem Schossbein angelegt ist, 
sehen Sie den einen Eierstock entzwei geschnitten, während 
der andere über dem Niveau der Schnittlinie geblieben ist; 
darnach läge also bei dem erwachsenen Weibe das Ovarium 
in der Höhe und selbst ein wenig oberhalb des Beckenein- 
grangs, und wäre mit der Trompete gegen die Darmbeingrube 
gerichtet. 

Dies stimmt in allen Stücken mit dem überein, was diß 
Palpation während des Lebens ergibt. Ich will noch hinzu- 
fügen, dass, wenn man an einem auf dem Sectionstisch lie- 
genden Kadaver in der Höhe des Punktes, an den unsere 
Hysterischen den Darmbeinschmerz verlegen, von vorne nach 
hinten imd von oben nach unten eine lange Nadel einsenkt, 
man, wie ich mich wiederholt überzeugt habe, grosse Chance 
hat, das Ovarium zu durchbohren. 

Diese Lage des Ovariums scheint übrigens Dr. Chereau 
in seinen vorzüglichen Etudes sur les maladies de Vovaire *) 
implicite anzuerkennen, wenn er angibt, dass man bei Frauen, 
bei welchen die Bauchwand nicht zu grossen Widerstand 
leistet, Anschwellung oder sogar bloss Empfindlichkeit des 
Ovariums constatiren kann. Das Eingehen mit dem Finger 
in den Darm würde nach unserem Autor für die Untersuchung 
nur dann einen Vortheil gewähren, wenn die Bauchwand un- 
übersteigbare Hindemisse entgegensetzt. 

Meine Herrn! nach all dem eben Gesagten glaube ich 
schliessen zu dürfen, dass man den fixen Darmbein- 
schmerz der Hysterischen auf den Eierstock und 
nur auf den Eierstock zu beziehen hat. Freilich greift 
manchmal in schweren Fällen der Schmerz (auf welche 
Weise kann ich vorerst nicht angeben) auf die Muskeln und 



*) Paris. 1844. 
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tselbst auf die Haut über, so dass die Briquet'sche Schilde- 
rung Recht behält ; aber ich kann es nicht oft genug wieder- 
-holen, dass eine Beschreibung, die sich nur auf die äusseren 
Phänomene bezieht, unvollkommen wäre und dass dabei der 
^wahre Herd des Schmerzes verkannt bliebe. 

VI. Es mag nun am Platze sein zu ermitteln, wie der 
.anatomische Zustand des Ovariums bei Hysterischen ist, wenn 
eine derartige Neuralgie sich drin entwickelt, üeber diesen Punkt 
Jkann ich Ihnen nach dem jetzigen Stand der Dinge leider 
nur wenig Bestimmtes sagen. Manchmal liegt eine mehr oder 
weniger deutliche Anschwellung des Organs vor, wie dies in 
-dem in der S chtitzenberger'schen Abhandlung beschriebenen 
Fall von blenorrhagischer Eierstockentzündung der Fall war. 
Doch ist dies wohl eine Ausnahme, und man muss fest- 
halten, dass für gewöhnlich bei der Eierstocksentzündung 
-auch beim höchsten Intensitätsgrad die oben beschriebenen 
Irradiationen weder spontan auftreten noch künstlich her- 
voTrgerufen werden können. Briquet hat nicht verfehlt, 
-diesen Umstand hervorzuheben, und diesmal war er voU- 
Jiommen im Recht. Man muss also offen zugeben, dass 
nicht jede Eierstocks entzündung ohne Unterschied 
im Stande ist, zu einer Aura hysterica zu führen. An- 
schwellung des Eierstocks fehlt zuweilen bei Hysterischen 
T'oUkommen; andere Male ist sie nur massig, und wahr- 
scheinlich rührt in einem solchen Fall die : Anschwellung 
-des Eierstocks von einer Gefässturgescenz her, welche mit 
•derjenigen,' welche man bei gewissen Neuralgieen beobachtet, 
verglfeichbar ist. Die pathologische Anatomie hat in dieser 
Hinsicht bisher noch keine positiven Resultate geliefert; man 
kann desshalb vorerst den fraglichen Zustand des Eierstocks 
als Hyperkinese (Swediaur) Ovaralgie (Schützen- 
berger), Ovarie (Negrier) bezeichnen; der Name thut 
schliesslich nicht viel zur Sache, wenn nur das Factum ausser 
Zweifel ist. 

VII. Gibt man zu, dass der Eierstock den Ausgangs- 
punkt für die hysterische Aura — wenigstens für eine ge- 
wisse Gattung von Fälle — bildet, so ist es wohl von Be- 

Clinrcotj Krankheiten des Nervensystems. 22 
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lang, nachzuweisen, dass der Eierstocksschmerz und die- 
andern Symptome von localer Hyterie in nahem, in mancher 
Hinsicht sogar unmittelbarem Zusammenhang mit einander 
stehen. 

Und in der That, meine Herrn, können Sie sich bei de» 
Kranken, welche ich. Ihnen vorstelle, davon überzeugen, dass 
der Darmbeinschmerz und die andern gleichzeitigen Symp- 
tome in ihrer Localisation merkwürdig mit einander übereia- 
stimmen. Ich will nicht von den cephalischen SymptomeiL 
der Aura reden, welche, wie ich eben sagte, auf der Seite 
auftreten, auf welcher man den Eierstock.-chmerz constatirtp 
sondern will mich darauf beschränken , nachzuweisen , dass 
die Hemianästhesie, Parese und Contractur der Glieds 
m a s s e n die linke Seite betreffen , wenn die v a r i a 1 e r- 
krankung auf der linken Seite sitzt, und umgekehrt, wenn, 
sie ihren Sitz rechts hat. 

Ich werde Ihnen ferner zeigen, dass, wenn der Eierstock- 
schmerz rechts und links zugleich auftritt, auch die übrigen. 
Symptome bilateral sind, immer aber auf der Seite vor- 
herrschen, auf welcher der Darmbeinschmerz die grössere In- 
tensität zeigt. 

Ich habe bei einigen meiner Kranken mehrmals ein plötz- 
liches Umschlagen des Ovarialschmerzes beobachtet, unter 
Anderen bei der L. War bei dieser Person das varialleidem 
linkerseits stärker, so traten auch die cephalischen Symptome 
der Aura, die Contractur der Gliedmassen u. s. w. während 
dieser Zeit auf der linken Seite stärker hervor; sie wurden, 
aber in der Folge rechts intensiver, als das rechte Ovarium 
schmerzhafter wurde. 

Man darf nicht vergessen, dass die Ovaralgie bei der 
Form der Hysterie, von welcher ich eben spreche, ein con- 
stantes Syniptom par excellence zu sein scheint, und zwar so 
sehr , dass wo dieses Symptom neben irgend einem andern 
gleichbedeutenden Symptom zur Beobachtung kommt, die 
Stellung der Diagnose in schwierigen Fällen dadurch erleichtert 
werden kann. 

VIII. Ich muss nun aber noch mit Ihnen die Fälle be- 
sprechen, welche Sie vielleicht als den wichtigsten Theil dieser 
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Studie ansehen. Dieselben sind nach meinem Dafürhalten in 
der That auch der Art, dass die wahrhaft prädominirende 
Rolle der Ovaralgie bei einer der Formen von Hysterie 
in ihnen noch besonders deutlich hervortritt. 

Sie haben soeben gesehen, wie eine methodische Com- 
pression des Eierstocks eine Aura, oder selbst einen vollkom- 
menen Anfall hervorzurufen vermag. Ich will nun versuchen, 
Ihnen zu zeigen, dass eine noch energischere Compression im 
Stande ist, den Anfall, wenn er noch im Beginn ist, in seiner 
Weiterentwickelung zu hemmen oder ihn geradezu zu coupiren, 
wenn die Krampfzufälle schon mehr oder weniger stark zum 
Ausbruch gekommen sind. Sie können sich bei zwei der 
Kranken, welche ich Ihnen hier vorstelle, entschieden davon 
überzeugen. Bei ihnen wird der Anfall durch eine richtig 
ausgeführte Compression vollständig und bleibend unterdrückt. 
Bei zwei andern Kranken werden die Symptome des Anfalls 
durch diese Manipulation mehr oder weniger modificirt, 
ohne gänzlich zum Stillstand gebracht zu werden. Bemerken 
Sie wohl, dass es sich bei allen diesen Kranken nicht um 
die gemeine, alltägliche convulsive Hysterie, wenn ich mich 
so ausdrücken darf, sondern um diejenige Form von convul- 
siver Hysterie handelt, welche man übereinstimmend als den 
schwersten Typus ansieht, nämlich um Hysteroepilepsie. 

Setzen wir den Fall, es sei bei einer dieser Personen 
gerade ein Anfall zum Ausbruch gekommen. Die Kranke ist 
mit einem Schrei plötzlich zu Boden gestürzt und vollkommen 
bewusstlos. Die tetanische Rigidität aller Grliedmassen, welche 
in der Regel die Scene eröffnet, hat einen hohen Grad 
erreicht; der Rumpf ist stark nach rückwärts gebeugt, das 
Abdomen springt hervor und ist sehr gespannt und sehr 
resistent. 

Um in einem solchen Fall die Wirkung der Eierstocks- 
compression recht deutlich heirortreten zu lassen, legt man 
die Kranke am Besten horizontal auf den Boden, oder wenn 
es möglich ist, aaf eine Matraze und streckt sie in der Rücken- 
lage aus. Nun senkt der Arzt , welcher mit einem Knie auf 
dem Boden ruht, die geschlossene Hand in diejenige Darm- 
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beingrube, Ton welcher er ans fixeren Beobachtmigen weiss, 
dass sie gewöhnlich der Sitz der Eierstockhyperästhesie ist. 

Anfangs bedarf er aller seiner Kraft, mn die Rigidität 
der Bauchmoskebi zn überwinden. Ist diese aber einmal 
bewältigt und yei^pürt die Hand einmal den Widerstand des 
Beckeneingangs, so ändert sich das Bild nnd bald beginnen 
die Krampferscheinnngen nachzulassen. 

Alsbald beobachtet man wiederholtes und oft sehr ge- 
räuschvolles Schlingen. Das Bewusstsein kehrt fast momentan 
wieder und nun jammert und weint die Kranke, man thue 
ihr weh — so ist es bei der Marc , — andremale hin- 
gegen gibt sie an, Erleichterung zu verspüren, wofür sie ihre 
Dankbarkeit bezeugt. > Ach, das ist gut ! das thut gut ! « ruft 
die Gen . . . Öfters bei solchen Gelegenheiten aus. 

Wie dem nun auch sei, der Erfolg ist im Ganzen immer 
derselbe, imd wenn Sie auch nur kurze Zeit, zwei, drei oder 
vier Minuten lang, fortfahren zu drücken, so können Sie 
nahezu sicher sein, dass alle Symptome des Anfalls sofort 
wie auf einen Zauberschlag verschwinden werden. Sie 
können überdies das Experiment variiren und nach Belieben, 
wenn Sie die Compression einen Augenblick unterbrechen, 
und dann wieder aufnehmen, den AnfaU hemmen oder 
ihn wieder zum Ausbruch kommen lassen, so oft Sie 
wünschen. 

Ist man einmal definitiv über den übrigens sehr bedeu- 
tenden Widerstand , den die Bauch wand anfänglich immer 
leistet, Herr geworden, so braucht man nicht mehr mit aller 
Kraft zu drücken, und die Application des Zeige- und Mittel- 
fingers auf den muthmasslichen Sitz des Ovariums genügt, 
um die gewünschte Wirkung zu erzielen. Immerhin ist die 
Manipulation, besonders wenn sie einige Minuten lang an- 
dauern muss, für den Arzt stets ziemlich ermüdend. Ich 
habe deshalb daiüber nachgedacht, wie man sie modificiren 
könnte. Vielleicht könnte man zum Schrotbeutel greifen, 
oder auch zur Application einer besondern Bandage seine 
iZuflucht nehmen. Die Procedur wird von den damit ver- 
trauten Personen auf meiner Abtheilung bei den Kranken, 
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bei welchen sie wirklich von Nutzen ist , gegenwärtig täg- 
lich ausgeübt. 

IX. Meine Herrn, es ist ziemlich auffallend, dasg ein 
Handgriff, der so leicht ausführbar ist und unstreitig gute 
Dienste leisten kann, heutzutage in vollständige Vergessenheit 
gerathen konnte. Wie ich Ihnen andeutete, bin ich nicht 
zuerst auf diese Manipulation gekommen; vielleicht datirt 
ihre Entstehung in die frühesten Zeiten zurück; so viel ist 
jedenfalls sicher, dass sie über das sechszehnte Jahrhundert 
zurückreicht. In Folgendem will ich Ihnen mittheilen, was 
ich über diesen Gegenstand in meiner Bibliothek in der Eile 
auffinden konnte. 

Schon im siebenzehnten Jahrhundert drückte sich Willis 
in seiner Abhandlung über die krampfartigen Krank- 
heiten^) in folgender Weise aus: »Es ist sicher, dass der 
convulsivische Spasmus, welcher vom Bauch ausgeht, durch 
eine Compression des Abdomens vermittels Umlegens 
der Arme um den Leib oder vermittels fest angelegter Tücher 
gehemmt und unterdrückt werden kann, so dass er nicht in den 
Hals und Kopf steigt.« Er erzählt an einer andern Stelle, dass 
es ihm selbst gelang, einen Anfall durch energischen Druck mit 
beiden zusammengelegten Händen auf den ünterbauch zum 
Stillstand zu bringen. Aber schon Mercatus (1513) hatte seit 
langer Zeit Frictionen des Unterleibs angewandt, um die 
Gebärmutter, von welcher er annahm, dass sie ihre Lage ver- 
ändert habe, wieder an ihren Ort zurückzuführen.^) Einer 
seiner Landsleute, Monardäs, ging, wie es scheint, noch 
resoluter vor') : er legte während des Anfalls den Kranken 
einen grossen Stein auf den Bauch. 



') Willis, de mortis convülsivis. t. II. p. 34. 

') D. L. Mercatua» Opera, tit. III. — De virginum et vidu- 
aruni affectUmibus. p. 546. Francof 1620. 

*) Nägrier. Becueil de faits pour servir ä Vhistoire des 
ovaires et des affedions Jiysteriques de la femtne, — Angers 1858. 
p. 168, 169. 
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Dieser Kunstgriff scheint aber keine weitere Yerbreitung 
gefunden zu haben; ich finde ihn weder bei Laz. Eiviere, 
noch bei F. Hoffmann erwähnt. Boerhaave drang im 
Anfang des achtzehnten Jahrhunderts wieder auf Compres- 
sion des Unterleibs bei hysterischen Anfällen; man sollte 
dieselbe nach seinem Eath mittelst eines Kissens ausführen» 
das man durch Tücher, die zwischen den falschen Rippen 
und dem Darmbein]^amm umgelegt werden, stark hineinpresst. 
Auf diese Art verschafft man nach Boerhaave den Patienten 
beinahe unfehlbar Erleichterung, wofern die Kugelsensation 
das Zwerchfell noch nicht überschritten hat.*) 

In neuerer Zeit hat Recamier diese, wie Sie sehen, 
schon sehr alte Methode wieder zu Ehren gebracht , indem 
er den Kranken ein Kissen auf den Bauch legte und dann 
einen Gehilfen darauf niedersitzen Hess. Seinem Beispiel ist 
meines Wissens nur Negrier, der Director der medicinischen 
Schule von Angers, gefolgt. Sein im Jahr 1858 erschienenes 
Becueil de faits pour servir ä Vhistoire des ovaires et des 
affections hysUriques de la femme scheint übrigens keinen 
grossen Anklang gefunden zu haben. Die Manipulation von 
Negrier hat mehr Methode, als die Proceduren seiner Vor- 
gänger; das Ovarium ist für ihn der Zielpunkt für die 
Compression. »Ein intensiver und umfangreicher Druck der 
Hand auf die Eierstockgegend genügt nach Negrier 
manchmal, um den Krampfanfall zu beschränken oder gänz- 
lich zu coupiren.« 

Wir wollen nun aber von der täglichen Praxis einen 
Augenblick absehen und prüfen, auf welche Weise in jenen 
berühmten Hysterieepidemieendie Umgebung den Krampf- 
befallenen Hilfe leistete. Unter den dagegen angewandten 
Mitteln finden wir einen sehr merkwürdigen Kimstgriff ange- 
geben, dessen erste Idee aller Wahrscheinlichkeit nach von 
einer Convulsionnaire angegeben worden sein mag, nämlich 
die Compression des Bauchs. Es gibt in d^ That 
Hysterische, welche bei den ersten Anzeichen, von Aura 
instinctiv von selbst die Compression der Eierstöcke vomeh- 



^) van Swieten. Comm. t. III. p. 417. 
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«nen. Dies ist der Fall z. B. bei Einer unserer Patientinnen, 
JSfamens Gen..., von welcher ich schon einmal sprach. Diese 
Person hat schon seit langer Zeit die Gewohnheit, die Weiter- 
•entwickelung ihrer Anfälle durch Compression des linken 
Eierstocks aufzuhalten und es gelingt ihr in der Regel, 
wenn der Anfall nicht zu plötzlich zum Ausbruch kommt. 
In diesem Fall wendet sie sich an ihre Umgebung und bittet, 
ihr bei diesem Manöver behilflich zu sein. 

Prüfen wir diese Thatsachen aus der Geschichte der 
Krampfepidemieen etwas eingehender; es ist dies ein nicht 
Tuninteressanter Stoff für eine historische Studie. 

Der gelehrte Heck er sagt, wo er von den vom St. Jo- 
iiiannistanz*) befallenen Individuen spricht, dass sie über 
grosse Beklemmung im Epigastrium klagten und verlangten, 
man möchte ihnen den Unterleib mit Tüchern zusammen- 
schnüren. 

Die interessantesten Aufklärungen hierüber liefert aber 
-vor Allem die St. Medardusepidemie. Sie wissen wohl, dass 
■dieselbe ausbrach, als die religiöse Exaltation der Janse- 
nisten, welche auf die Bulle Unigenitus hin verfolgt wur- 
den, ihren Höhepunkt erreicht hatte. Bei der Epidemie, 
"welche am Grabe des 1727 gestorbenen Diaconus Paris ihren 
Ursprung nahm, kann man zwei deutlich abgegrenzte Perioden , 
^anterscheiden.') • 

Bei der ersten Periode ist nach meinem Dafürhalten die 
Teilung von vielen Kranken, unter welchen sich mehrere 
zweifellos hysterische Personen mit permanenter Contractur') 
^befanden, besonders hervorzuheben; in der zweiten waren 
mehr oder weniger sonderbare Krampfzustände vorherrschend. 
Dieselben wichen aber im Ganzen genommen von denjenigen, 
'welche bei localer Hysterie mit epidemischer Verbreitung 
vorkommen, nicht wesentlich ab. Hier nun tritt bei der 



*) Hecker. St. Jöhannistanz zu Aachen 1374. — St. Veits- 
^anzepidemie von Strassburg 1438. 

*) Carrä de Montgeron. 1. c. 

•) Bourneville et Voulet. De la contracture hysterique 
jpermcm&nbe. jl 7 — 17. Paris 1872. 
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St. Medardnsepidemie die Kunst des »Hilfeleistenden« m 
Wirksamkeit. 

Worin bestand nun diese Ennsthilfe? In der Mehrzahl 
der Fälle handelt es sich um Manöver, welche eine energische 
Compression des Unterleibs oder sonst eine gewaltsame Ein- 
wirkimg anf denselben mit einem Instrument oder mit irgend, 
einem andern Gegenstand bezweckten. So wurde in manchen. 
Fällen der Unterleib mit einem schweren Feuerrost wieder- 
holt geschlagen. AnderemaJe wurde der Bauch in ähnlicher 
Weise mit dem »Stössel« tractirt. Wieder andre Male legte^ 
Jemand seine beiden Hände zusammen und drückte sie mit 
aller Kraft den Krampfbefallenen auf den Bauch und rief, 
um seine Sache recht gut zu machen, noch Männer ziur 
Unterstützung herbei. Oder es standen drei, vier oder 
fünf Personen der Kranken auf den Leib; — eine Krampf- 
süchtige, welche von ihren Religionsgenossen Schwester 
Margot genannt wurde, war ganz besonders für diese Art 
der Hilfeleistung eingenommen. , Endlich wird ein Fall mit- 
getheilt, wo man lange Binden anlegte, welche man nach 
rechts und links stark anzog, um den Unterleib zusammen- 
zudrücken. — Wie man nun auch diese »Hilfeleistungen« 
(secours) ausführen mochte, immer brachten sie, wie es scheint^ 
den Kranken grosse Erleichterung. 

Ein Arzt jener Zeit, Namens Hecquet, wollte in diesen 
Convulsionen , welche Andere auf eine göttliche Einwirkung^ 
zurückführten, ein natürliches Phäuomen erkennen — und er 
hatte hierin vollkommen Recht. Ich kann ihm aber weiterhin 
nicht beipflichten, wenn er in seinem Buch »2>w naturälisnie- 
des convulsions<^ behauptet, dass die »Hilfeleistungen« nichts 
Anderes waren, als eine Befriedigung der Lüsternheit. Ich 
für meinen Theil kann nicht begreifen, dass Schläge mit 
einem eisernen Rost oder mit einem Stössel, welche 
mit ausserordentlicher Gewalt applicirt wurden, mit geilen 
Gefühlen zusammenhängen sollten, wenn ich auch wohl weiss, 
wohin ein depravirter Geschmack in dieser Hinsicht zu führen 
vermag. Die Annahme, dass — wenn man von Uebertrei- 
bungen absieht, welche die Spectakelsucht hervorgerufen 
haben mag, — die »Hilfeleistungen« einer reinen Erfahrungs- 
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thatsache entsprachen, wonach man auf diese Art die tjualen 
des hysterischen Anfi^Us wirklich zu erleichtern vermochte, 
dünkt mich viel einfacher und zutreffender. 

X. Meine Herrn, es ist Ihnen ohne Zweifel klar gewor- 
den, dass zwischen dieser Hemmung der hysterischen oder 
hysteroepileptischen Convulsionen durch Compression des Unter- 
leibs und der Hemmung, welche man bei Convulsions anfallen 
hin und wieder durch Compression oder Ligatur der 
Gliedmassen erzielt, von welchen in einem solchen Fall die 
Erscheinungen der Aura ihren Ausgang nehmen, eine grosse 
Aehnlichkeit besteht; und es ist vielleicht hier der richtige 
Ort, Sie daran zu erinnern, dass plötzliche Flexion des 
Fusses, wie Brown-S6quard gezeigt hat, mit Einem 
Schlag das krampfhafte spinalepilepileptische Zittern, das 
man. manchmal bei Myelitis beobachtet, zum Stillstand zu 
bringen vermag. Sie wissen wohl, dass diese klinischen 
Thatsachen in der experimentellen Pathologie bis zu 
einem gewissen Grad ihre Erklärung finden. Ich kann mich 
hier auf Einzelheiten nicht einlassen, und werde mich begnü- 
gen, Sie daran zu erinnern, dass durch zahlreiche Versuche 
an Thieren klar nachgewiesen ist, <Jass die Eeflexerregbarkeit 
des Eückenmarks durch Reizung peripherischer Nerven suspen- 
dirt wird. So sehen wir bei dem Herzen 'sehen Versuch, 
dass man bei einem decapitirten Frosch, bei dem ebendadurch 
die Reflexerregbarkeit des Rückenmarks aufs Höchste gestei- 
gert ist, bei Reizung der untern Hälfte des Rückenmarks die 
Vorderbeine nicht in Erregung zu versetzen vermag, solange 
diese Reizung anhält. Umgekehrt kommen, wenn man bei 
einem decapitirten Frosche die vorderen Extremitäten mit 
einer Ligatur umschlingt, bei Reizung der hinteren Glied- 
massen keine Reflexionsbewegungen zu Stande , so lange die 
Ligatur liegt. Dies geht wenigstens aus einem Experiment 
von Le wissen hervor. 

Wenn diese experimentellen Thatsachen auch leichter zu 
analysiren mögen, so sind sie doch nach dem gegenwärtigen 
Stand der Wissenschaft darum nicht leichter zu erklären, als 
die entsprechenden Phänomene, welche man beim Menschen 
beobachtet. 
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XI. Ich kann nicht länger hiebe! verweilen, denn die 
Zeit drängt. Ich wollte Ihnen nur zeigen, von welch hoher 
practischer Bedeutung die Frage ist, ob man Anfälle von 
schwerer Hysterie auf diese Weise mildem, oder gar unter- 
drücken kann. Dies wird noch klarer werden, wenn ich 
Ihnen in einer der nächsten Yorlesungen zeigen werde, wo- 
hin eine Wiederholung- der Anfälle oder mit anderen Worten 
ein h jsteroepileptischer Paroxjsmenzustand fahren 
kann. Vorerst will ich mich darauf beschränken, eines der 
Resultate der vorstehenden Untersuchung in folgender Weise 
zu formuliren: 

Die energische Compression des schmerz- 
haften Eierstocks hat keinen directen Einfluss 
auf die permanenten Symptome der Hysterie, z. B. 
auf Contractur, Paralyse, Hemianästhesie u. s. w.; 
aber sie hat oft einen entschiedenen Einfluss 
auf den Krampfanfall, der dadurch in seiner 
Intensität abgeschwächt und manchmal sogar 
coupirt werden kann. 



Zum Schlüsse, meine Herrn, muss ich Ihnen die 
Kranken vorfuhren, welche ich bei dieser Beschreibung vor- 
zugsweise im Auge hatte, und muss Sie darauf aufmerksam 
machen, was an jeder derselben besonders bemerkenswerth ist. 

Erster Fall. 
Marc..., 23 Jahre alt, seit dem sechszehnten Jahre an 
Hysteroepilepsie leidend. Man weiss durchaus nicht, auf welche 
Ursache man bei dieser Kranken die Afifection zurückzu^hren 
hat. In Beziehung auf locale Hysterie bietet die Kranke 
Hemianästhesie, Ovarie, Parese — und zwar durch- 
aus linkerseits dar. Sie leidet ausserdem an häufigem Er- 
brechen und bot früher auf dem linken Auge Achroma- 
topsie dar. 

Den AnfäUen geht eine characteristische Aura voraus ; 
die prodromalen Erscheinungen gehen vom linken Eierstock 
aus und sind die cephalischen Symptome sehr ausgesprochen. 
Was die Anfälle selbst betrifft, so bestehen sie aus drei 
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Perioden: a) tetaniforme , epileptiforme Krämpfe mit Schäu- 
men, — h) starke Bewegungen des Rumpfs und der Unter- 
extremitäten (Periode der Verdreliung) ; in diesem Stadium 
spricht die Beranke verwirrt und ist offenbar in ein dumpfes 
Delirium verfallen, — c) Weinen und Lachen bezeichnen 
das Ende des Anfalls, die Compression des linken Eierstocks 
führt bei dieser Patientin zu raschem und vollständigem 
Verschwinden aller Erscheinungen. 

Zwe'iter Fall. 

Cot..., 21 Jahre alt; die Hysterie kam bei ihr im 
fünfzehnten Jahre zum Ausbruch. Die schlechte Behandlung, 
welche sis von ihrem, dem Trünke masslos ergebenen Vater 
zu erdulden hatte, und späterhin die Prostitution haben ohne 
Zweifel einen gewissen ätiologischen Einfluss ausgeübt. Die 
locale Hysterie ist hier noch ausgeprägter, als im »ersten Fall. 
Man con^tirt bei ihr rechterseits Hemianästhesie, 
Eierstockschmerz, permanente Contractur und 
Zittern des Beins. 

Der Anfall kündigt sich durch eine deutliche Aura an, 
welche vom rechten Eierstock ausgeht und mit sehr deut- 
lichen cephalischen Symptomen abschliesst. Die vorzugsweise 
tonischen Krämpfe sind mit epileptiformen Anfällen compli- 
cirt; die C. beisst sich auf die Zunge, schäumt u. s. w. 
Hierauf folgt die Periode der Verdrehungen, dieselbe ist sehr 
scharf ausgesprochen. Oft endigt der Anfall mit Bewegun- 
gen des Beckens, mit Zusammenschnürung der Stimmritze, 
Weinen imd reichlichem Harnabgang. Aach bei ihr mildert 
Druck auf den Eierstock die Heftigkeit des Anfalls, ohne 
denselben übrigens zum Stillstand zu bringen. In den ersten 
Monaten des Jahres befand sich die Kranke in einem hy st ero- 
epileptischen Zustand, auf welchen wir in einer spä- 
teren Vorlesung zurückommen werden.*) 



*) Vgl. die vollständige Beobachtung dieser Kranken in 
Bourneville et Voulet, De la contracture hysUrique perma- 
nente, — Fall Vin. p. 41. 
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Dritter Fall. 

Genovefa Legr. . ., 28 Jahre alt. Die Hysterie datirt 
bei ihr aus der Pubertätszeit. Unter den permanenten Symp- 
tomen localer Hysterie constatirt man bei ihr in schwacher 
Andeutung linksseitige Hemianästhesie, links Ovarial- 
schmerz mit leicht wahrnehmbarer Anschwellung, endlich 
befindet sich die Kranke in einem sonderbaren psychischen 
Zustand. 

Die Aura ist sehr characteristisch ; Herzpalpitationen 
und cephalische Symptome treten dabei in den Vordergrund. 
Was die Anfälle selbst anbetrifft, so theilen sie sich in drei 
Perioden: 1) epileptiforme Convulsionen mit Schäumen und 
stertorösem Athmen; 2) sodann energische Bewegungen der 
Gliedmassen und des ganzen Körpers; 3) endlich im Schluss- 
stadium schwerer Anfälle Delirien, in welchen sie alle bedeu- 
tenden Ereignisse ihres Lebens erzählt. 

Oft hat die Kranke in diesem letzten Stadium HaUuci- 
nationen; sie sieht Raben, Schlangen; sie verfällt ausserdem 
in ^in sonderbares Tanzen, welches ein sozusagen embryonales 
und sporadisches Beispiel jener mittelalterlichen Tänze darstellt, 
welche als Tanzwuthepidemieen beschrieben worden 
sind. Bei dieser Gelegenheit will ich Sie darauf hinweisen, dass 
einzelne Arten von Hysterie, welche in gewisser Beziehung 
Abarten der Krankheitsgrundform darstellen, die verschie- 
denen Krampfformen, welche in den Epidemieen in weit aus- 
geprägtereta Massstab auftreten, in rudimentärem Entwicke- 
lungszustand darstellen. Dies ist ein Punkt, den Valentiner 
in seiner interessanten Arbeit »Ueber die- Hysterie» ^) klar 
auseinandergesetzt hat. 

Bei der Genovefa bringt Compression des Eierstockes 
den Anfall fast augenblicklich zum Verschwinden. Die Kranke 
ist sich dieses Einflusses vollkommen bewusst; denn sie ver- 
sucht die Gegend, von welcher die Aura ausgeht, selbst zu 



^) Valentiner, Th. Die Hysterie und ihre Heilung. — Vgl. 
den Auszug davon, welcher in den Juninummern des Mouvefnent 
fnedicdl von 1872 veröffentlicht ist. 
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comprimiren oder bittet, wenn es ihr nicht gelingt, wie ich 
schon einmal erwähnte, die Umgebung darum. 

Vierter Fall. 

Ler.... 48 Jahre alt, ist eine Kranke, welche allen 
Aerzten, die dieses Hospital in den letzten zwanzig Jahren 
besucht haben, in verschiedenerlei Hinsicht wohlbekannt ist. 
Mit andern Worten, es handelt sich hier um einen in den 
Annalen der Hysteroepilepsie berühmten Fall. Sie können 
den ersten Theil ihrer Geschichte in der Abhandlung von 
Dunant lesen. Die Ler. hat seit vier Jahren ihre Menses 
verloren, trotzdem aber bestehen die nervösen Zufälle bei 
ihr fort. Ich habe Ihnen bei der Genovefa ... den 
Tarentismus in rudimentärer Form gezeigt; die Ler... 
ist eine dämonische Person, eine Besessene; man kann 
auch sagen, dass man in ihr ein kaum abgeblasstes Bild eines 
jener Weiber erblickt, die man in den methodistischen 
Camp-meetings Jerkers nannte und welche in ihren 
Anfällen in die schauerlichsten Stellungen verfielen. (Vergl. 
Fig. 19 und 20 auf S. 350 und 351.)/ 

Es ist immerhin erwähnenswerth , was die wahrschein- 
liche Ursache der nervösen Zufälle der Ler... gewesen sein 
mag. Sie hatte angeblich wiederholte Schrecken durchzu- 
machen: 1) Mit 11 Jahren wurde sie durch einen wüthenden 
Hund erschreckt; 2) mit 16 Jahren versetzte sie der Anblick 
einer ermordeten Frau in grossen Schrecken; 3) ein> neuer 
Schrecken wurde ihr mit 16 Jahren durch Räuber eingejagt, 
welche sich im Momente, da sie ein Gehölz durchschritt , auf 
sie stürzten, um ihr ihr Geld zu rauben. 

Die locale Hysterie besteht bei iW in Hemianästhesie, 
Ovarie, Parese und zeitweiser Contractur der Ober- und 
ünterextremität , alles rechterseits. Manchmal greifen diese 
Erscheinungen auf die linke Seite über imd dann entwickelt 
sich bei ihr, ganz wie ich es beschrieben habe, das Bild einer 
doppelseitigen Ovarie mit doppelseitiger Anästhesie u. s. f. 

Bei den Anfällen, welche sich durch eine sehr deutliche 
Ovarialaura ankündigen, kommt es zuerst zu epileptiformen 
und tetaniformen . Convulsionen ; darnach kommt es zu aus- 
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giebigen Bewegungen mit mtendirtem Character, durch welche 
die Kranke in des scbauerlichsten Stellungen an die AtUtaden 
erinnert, wie sie bei den Dämonisclien nach geschichÜicben Er- 
zählungen beobachtet worden sind. (Verdrehungsperiode, siehe 
"■ 19 u. 20.) In diesem Stadium des Anfalls liegt die Kranke 
lelirien, welche sich offenbar um die Ereignisse drehen, 
le, wie es scheint, die ersten Anfälle hervorriefen; sie 




Flg. 19. 
Kg der L . . . vUirend des ADfalls : Terdrehungaperiode (Facaimile 
einer nach der Natur aufgenammenan Sldzae). 
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richtet wüthende Schmähungen an imaginäre Personen: 
Schandbuben! Diebe! Räuber! Feuer! Feuer! die Hunde! 
Sie beissen mich! Ohne Zweifel lauter Erinnerungen an Auf- 
regungen aus ihrer Jugend. 

Wenn der convulsive Theil des Anfalls vorüber ist, so 
treten in der Regel 1) Gesichts -Hallucinationen ein; die 
Kranke sieht schreckliche Thiere, Skelette, Gespenster; 




Fig. 20. 

Stelltmg der Ler... während des Anfalls: Yerdrehungsperiode (Facsimile 
einer nach der Natur aufgenommenen Skizze). 
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Zwölfte Vorlesung. 



lieber hysterische Contractur. 



üeberslclit« Die verscliiedenen Formen von hysterischer Con- 
tractur. — Hemiplegische Form, — Aehnlichbeits- und Diffe- 
renzpunkte zwischen hysterischer Contractur und Contractur 
in Folge von Herderkrankung des Gehirns. — Beispiel von 
paraplegischer Form hysterischer Contractur. 

Prognose. . — Manchmal wird plötzliche Heilung beobach- 
tet. — Wissenschaftliche Erklärung einzelner Wunderfalle. 

— Andremale sind die hysterischen Contracturen unheilbar. 

— Beispiele. — Sectionsbefiind. — §clerose der Seitenstränge. 

— Abweichungen, welche die Contractur darbietet. — Hyste- 
rischer Elumpfass. 



Meine Herrn! 

Wenn gleich Briquet in seiner fundamentalen Abhand- 
lung über die Hysterie der Beschreibung der permanenten 
Contractur hysterischer P|r8onen, wobei bald nur eine^ 
bald mehrere Gliedmassen zugleich beti^offen sind, keine so 
eingehende Behandlung zu Theil werden lässt, wie sie es. 
nach meiner Meintüig verdient, so malt er doch mit knnst- 
geübter Hand die hervortretendsten Züge dieses Symptomes. 

Chareot, EruüEheiten d«s Nenrensystems. 23 
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Es bandelt sich hiebei — so schreibt er — nm eine seltene 
Complication. In der That hatte er sie, als er sein Werk 
veröffentlichte, nor sechsmal beobachtet. In einem Falle 
nahm die Contractnr nnr Eine Eitremitfit «n; in zwei wrä- 
' iren trat sie in hemiplegischer Form auf nnd in den 
rei Qbrigen pi^entirte sie eich in paraplegischer Form. 
',s ist Tollkommen richtig, wenn er angibt, dass die hjste- 
bche Contractur unter allen drei Formen anftreten kann, 
ic mögen diee Qbrigens alsbald selbst constatiren; denn ich 
lin in der glücklichen Lage, Urnen zwei Kranke vorstellen 
n können, von denen die eine die bemiplegische, die andere 
le parapl^i^he Form der hysterischen Contractor wiedergibt, 
eh kann Sie also die interessantesten ZOge dieses sonder- 
laren Symptomee der Hysterie mit eigenen Händen greifen 
absen. 

A. E..., 40 Jahre alt, leidet seit, 20 Uonaten an Hemi- 
plegie der linken Seite. Sie sehen die ObereitremitSt 
lieber Seite in halber BengesteUnng (Fig. 21); die tiliedmasse 
eigt einen hohen Grad von Rigidität, was sich aus der Be- 
lindernng verstärkter Flexion nnd der Unmöglichkeit voU- 
tändiger Extension Uar ergibt.') 

Die Üntereitremität befindet sieh in extendirter 
Stellung; ihre verschiedene Abschnitte nehmen, wenn ich so 
.agen darf, eine gezwungene Haltung ein. So ist der Ober- 
chenkel stark gegen das Becken, der Unterschenkel gegen 
len Oberschenkel extendirt. Der Fuss steht in Pes - varo- 
iquin US - Stellung fest. Ausserdem sind auch noch die Ad- 
luctoren des Oberschenkels stark contrahirt. Alle Gelenke 
iind gleichmäi^äig &teif und die Extremität bildet in toto 
Ifleichaam einen festen Stab. Wenn Sie den Fuss ergreifen, 
10 können Sie die untere Körperhälfte der Patientin aufbeben, 
ils ob es Ein Stück wäre. leb premire diese Haltung der 
iJnt«rextreiuität , weil sie bei Hemiplegie in Folge von cere- 
>raler Herderkrankung sehr selten vorkommt, dagegen he'i 



') Gegenwärtig ist (Juli 1873) die Contractur der linksseitigen 
Gliedmaeaen bei der *E... ganz ebenso, wie ea der Zeit, da dieser 
Vortrag gehalten wurde (d. J. Juni 1870). 



Fig, 21. 

hysterischer Contractur sozusagen die Regel bildet. Im letz- 
teren Fall ist permanente Beugung des Oberschenkels und des 
Unterschenkels, wenn ich nach meinen Beobachtungen urtheilen 
■darf, in der That eine Aufnahme. 

Es handelt sich hier um eine permanente Contrac- 
tur im eigentlichsten Sinne des Wortes. Ich habe mich 
davon überzeugt, dass dieselbe selbst im tiefsten Schlaf 
um kein Haar anders wird; auch bei Tag kommen Ver- 
schlimmerungen und Remissionen absolut nicht vor. Nnr 
«in tiefer Cbloroformschlaf bringt sie zum Verschwinden. 

Wiewohl bei , unserer Kranken die hemiplegische Con- 



— 357 — 

Symptome . andrerseits bei Hemiplegie in Folge von Herd- 
erkrankung des Gehirns fast niemals fehlen.*) 

2) Bemerken Sie femer, dass in der Regel Analgesie 
und sogar fast absolute Anästhesie, welche über die ganze 
gelähmte Seite verbreitet ist üud also Gesicht, Rumpf u. s. w. 
betrifft, gleichzeitig zu beobachten i^t. Diese Störung der 
Sensibilität bezieht si(ih nicht nur auf die Haut, sondern auch 
^nf die Muskeln und vielleicht auch auf die Knochen ; sie hält 
genau 4ie Medianlinie ein. 

Die Art der Verbreitung der Anästhesie über eine 
ganze Körperhälfte, Kopf, Rumpf und Gliedmassen , diese ge- 
wissermassen geometrische Abgrenzung der anästhetischen 
Parthieen durch eine Yerticalebene, welche den Körper in 
zwei gleiche Hälften theilt, sind der Hysterie geradezu eigen- 
tümlich.^) Wie dem nun auch sei, so kommt dieses Symp- 
tom bei cerebraler Hemiplegie nur sehr selten vor; 
und wenn es sich um eine spinale Hemiplegie, d.h. um 
«ine auf Erkrankung der einen Hälfte des Rückenmarks be- 
ruhende Hemiplegie handelte, so würde die Anästhesie, wie 
Brown-Sequard nachgewiesen hat, auf der der motorischen 
Paralyse entgegengesetzten Körperhälfte auftreten. 

3) Ich habe noch viele andere Unterscheidungsmerkmale 
anzuführen. Die Kranke ist intelligent und nichts berechtigt 
uns, ihre Wahrheitsliebe in Zweifel zu ziehen; sie kann uns 
also den Entwickelungsgang ihrer Kränkelt wahrheitsgetreu 
inittheilen. Ihre Geschichte ist mit wenigen Worten folgende. 

Wie es scheint, fehlen bei ihr alle hysterischen Antece- 
dentien. Die Krankheit brach im vierunddreissigsten Jahre 



*) Nach Hasse (Handbuch der Pathoh u. s. w., 2. Auflage, 
Erlangen 1869. 4. Bd., 1 Abth., S. 215, hätte man es Althaus 
zu verdanken, auf das Fehlen von Facialparalyse und Verziehung 
des Mundes und der Zunge bei hysterischer Hemiplegie hinge- 
wiesen zu haben. Dem ist nicht so; diese Eigenthümlichkeit hat 
«eben R. B. T d d in seinen Vorlesungen über das Nervensystem 
klar hervorgehoben. 

*) Vgl. die zehnte Vorlesung über die Hemianästhesie. 
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'' sammen geben ein Krankheitsbild , über dessen diagnostische 
Bedeutung fast kein Zweifel bestehen kann. Man si^ht im 
Prodromalstadium von cerebralen Hemiplegieen nichts ähn- 
liches und andrerseits beobachtet man diese 8ympiome häufig 
vor dem Ausbruch der permanenten Symptome dör Hysterie, 
mag es sich nun um Hemiplegie oder Paraplegie handeln. 
Das ist ein Punkt, auf welchen auch Briquet hinwies; wie 
man erwarten durfte, äussert sich auch Laycock, 'wenigstens 
soweit es sich um hysterische Paraplegie handelt, dartiber 
und zwar in folgender Weise: »Mit der mehr oder weniger 

. ausgesprochenen Lähmung der Unterextremitäten bei Hysterie 
geht stets ein entsprechender Grad von Störungen in den 
Functionen der Beckenorgane Hand in Hand — er hätte 
beifügen können, manchmal gehen die letzteren derselben 
voran; — diese Störung äussert sich durch Verstopfung, 
Tympanites, Blasenlähmung, Vermehrung oder Verminderung 
der ürinsecretion , Eierstocks- oder Gebärmutter-Reizung 
u. s. w.«^) 

d) Bei Aufnahme der E. in die Salpötriöre, vor einem 
Jahr (Juni 1869), war die Hemiplegie schon sieben bis acht 
Monate alt. Ganz abgesehen von all den eben wieder- 
genannten characteristischen Eigenthümlichkeiten , sprach 
schon der Zustand der gelähmten Gliedmassen an und für 
sich zu Gunsten des hysterischen Ursprunges der Lähmung. 
So war, während die Oberextremität sich in einem Zu- 
stand vollkommener, absoluter SchlaflFheit befand, das Knie 
sehr deutlich rigid. Schon dies wäre eine bemerkens- 
werthe Anomalie in einem Fall von Hemiplegie nach Ge- 
himerkrankung ; denn eine späterhin eintretende Rigidität 
befällt in einem solchen Falle stets mit Vorliebe die Ober- 
extremität. 

e) Die Contractur, welche gegenwärtig in der Ober- 
extremität besteht, ist nur einige Monate alt und ist plötz- 
lich, ganz unvermittelt nach einem Anfall aufgetreten. Wie 
Sie wissen, ist dies nicht die Art und Weise, wie eine Con- 



*) Treatise on the nervous diseases of tcomen. London 1840. 
p. 240. 
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tractur bei einer älteren Hemiplegie nach Gehirnblutung oder 
-Erweichung gewöhnlich auftritt. In einem solchen Fall ent- 
wickelt sich die Gontractur immer langsam und allmählig. 

Meine Herrn, weim wir die eben bezeichneten Umstände 
in Erwägung ziehen, ist nichts leichter, als bei der E. die 
wahre Ursache ihres Leidens zu erkennen. Im folgenden 
Fall von hysterischer Paraplegie wird dies nicht schwieriger 
sein. *) 

B. Alb..., 21 Jahre alt, ein Findelkind, leidet seit 
ungefähr zwei Jahren an permanenter Gontractur der Unter- 
extremitäten, welche, wie Sie constatiren können, extendirt 
und vollkommen rigide sind. Wie bei der Etch. , so ist auch 
bei ihr die Muskelcontractilität nicht vermindert. Die Ex- 
tremitäten sind abgemagert, und zwar durchgehends. Diese 
Abmagerung rührt daher, dass die Kranke an beinahe unstill- 
barem Erbrechen leidet, wodurch ihre Ernährung sehr Noth 
leidet. Ausserdem constatirt man bei ihr eine nahezu voll- 
ständige Anästhesie der gelähmten Gliedmassen. 

Die Diagnose lässt sich aber aus folgenden Momenten 
ganz sicher auf Hysterie stellen. 

a) Die A. leidet seit dem 16. Jahre an hysterischen 
Anfällen ; 

h) sie leidet seit vier Jahren an Urinretention, so dass 
für gewöhnlich die Anlegung des Katheters noth wendig ist; 

c) sie zeigt ferner eine enorme Gasauftreibung . des 
Unterleibs ; 

d) die Eierstocksgegenden sind auf Druck schmerzhaft 
und dehnt man diese Manipulation nur kurze Zeit aus, so 
würde man mit Sicherheit einen hysterischen Anfall her- 
vorrufen ; 



*) Der Fall der Etchev... ist in tote in der Denkschrift 
mitgetheilt, welche ich mit Voulet veröffentlicht habe. {De la 
contracture hyaterique permanente. Paris 1872.) Ich habe ausser- 
dem in dieser Arbeit einige andere Fälle niedergelegt, welche 
ich vom medicinischen Standpunkt aus mit den Wundererzählun- 
gen der letzten Jahrhimderte, welche auf hysterische Paralyse und 
Gontractur Bezug haben, verglich. (B.) 
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e) die Contractur der IJnterextremitäten ist plötzlich, 
ohne Grund aufgetreten imd dies ist ein Punkt, den wir 
schon im vorigen Fall hervorgehoben haben. Solche Symp- 
tome beobachtet man im Verlauf der Sclerose der Seiten- 
stränge nicht. 

Nun wohl, meine Herim! Ich wiederhole, es gibt nichts 
Einfacheres, als die klinische Deutung dieser beiden Fälle* in 
diagnostischer Beziehung. In Beziehung ai;f Einen Punkt 
aber könnten sich in diesen beiden und in analogen Fällen 
ernstliche Schwierigkeiten erheben. 

Was wird aus diesen Kranken werden? Seit zwei bis 
drei Jahren besteht bei ihnen Lähmung mit Contractur, ohne 
sich zu bessern? Kann nun diese Contractur eines Tages 
wieder varschwinden oder wird sie unbestimmt lang bestehen 
und so ein unheilbares Gebrechen bilden? Dies sind Fragen, 
welche man sich stellen muss. Ich mache mich aber nicht 
verbindlich, sie in kategorischer Weise zu beantworten. 

A. Diese Contractur kann ti^otz ihrer langen Dauer 
wieder spurlos verschwinden; vielleicht morgen, oder in ein 
paar Tagen, oder in einem Jahr. Man kann in dieser Be- 
ziehung keinerlei Erwartung aussprechen. Jedenfalls aber 
wird die Genesung, wenn sie eintritt, eine plötz- 
liche sein.*) Ueber Nacht kann alles wieder in Ordnung 
kommen; wenn sich dann die hysterische Diathese gleichsam 



*) »Eine Frau mag mehrere Monate an das Bett gefesselt 
und vollkommen atisser Stande sein, sich ihrer Gliedmassen zu 
bedienen; der Arzt kann jede Hoffnung aufgegeben haben; plötz- 
lich sieht man sie unter dem Einfluss einer gewaltigen, morali- 
schen Einwirkung das Bett verlassen, »no longer the victim of 
nerveSf hüt the vanquisher*, — wie Thomas Carlyle sagt, — 
und herumgehen, als ob sie niemals paraplegisch gewesen wäre. 
Dies ist ein Ausgang der hysterischen Paraplegie, welchen der 
Arzt nicht aus dem Auge verlieren darf und welcher zeigt, wie 
gefährlich es für ihn wäre, in derartigen Fällen von ünheilbarkeit 
zu sprechen.« (Th. Laycock, A TreaUse onfhe nervous diseases 
of women, London 1840. p. 289.) 
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^schöpft hat, so kehren die Kranken ins alltägliche Lehen 
zurück. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin, meine 
Herrn, hei den rapiden, oft ganz unerwarteten Heilungen 
eines üebels, welches sich so lange Zeit durch seine Hart- 
näckigkeit und seinen Widerstand gegen alle therapeutischen 
Einwirkungen aasgezeichnet haben kann, nocl^ einen Augen- 
blick zu verweilen. Eine lebhafte Gemüthsbewegung , ein 
Zusammentreffen von Ereignissen, welche die Einbildungs- 
kraft lebUaffc erregen, das Wiedereintreten der laaige Zeit 
unterdrückt gewesenen Menses bildet ofb die G^legenheits- 
ursache für diese raschen Heilungen. 

Ich habe in diesem Hospital drei solche Fälle gesehen, 
welche ich Ihnen in Kürze mittheilen möchte. 

1) Im ersten Fall handelt es sich um eine mindestens 
vier Jahre alte Contractur einer Unterextremität. (Fig. 22.) 

Ich war genöthigt, der Kranken wegen schlechter Auf- 
führung eine derbe Strafpredigt zu halten und ihr zu erklä- 
ren, dass ich sie heimschicken werde. Andern Tages war die 
Contractur vollständig weg. Es ist dies um so wichtiger, 
als convulsive Hysterie bei dieser Person nur noch in ihrer 
Erinnerung existirte. Seit zwei bis drei Jahren war die Con- 
tractur das einzige Zeichen der schweren Neurose gewesen. 

2) Der zweite Fall betrifft eine Frauensperson, welche 
gleichfalls an einer auf eine einzige Extremität beschränkten 
Contractur litt. Die hysterischen Krisen im engeren Sinn 
waren schon lange Zeit verschwunden. Diese Person wurde 
des Diebstahls bezüchtigt. Die Contractur, welche schon 
über zwei Jahre bestanden hatte, verschwand auf die Ge- 
müthserschütterung hin, welche diese Beschuldigung bei der 
Kranken hervorrief, mit Einem Schlag. 

3) Im dritten Falle handelte es sich um eine hemi- 
plegische Contractur der linken Seite und war dieselbe an 
der Oberextremität ganz besonders stark ausgeprägt. Nach 
einem sehr lebhaften Widerspruch verschwand bei dieser 
Person die Hemiplegie beinahe mit Einem Mal. Es bestand 
zu jener Zeit keine Anästhesie. Wenngleich die Kranke 
zugab, sonderbare nervöse Störungen empfunden zu haben. 
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SO stellte gie doch entschieden in Abrede, vordem wirkliche 
hysterische AoMüe gehabt zu haben. 

Meine Heim, man muss bissen, dasa solchesOenesungen, 
welche auch heutzutage noch den Wunderglauben rege halten 
und Schwindlern zur Folie dienen, vorkommen. Schon in frühe- 
ren Jahrhunderten wui'den diese Fälle benutzt, am Ungläubigen 
den Einfluss des üebematUrliehen in der Therapeutik vor 
Augen zu fuhren. In dieser Hinsicht wird Sie ein Artikel, 
den Littre in der Revue de Philosophie positive (1. April 
1869)') veröffentlicht hat, interessiren. Ich meine den Artikel : 



') La Philosophie positive, Sevae etc. Bd V. 1869. p. 103. 
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un fragment de medecine retrospective (Miracles de Saint 
Denis) y in welchem mehrere Fälle von Lähmungen, welche 
durch Pilgerfahrten nach St. Denis zum Grabe des Köuigs 
Ludwig geheilt wurden, erzählt sind. Drei v.on diesen 
Fällen sind wegen der genauen Angabe der Details für uns 
von besonderem Literesse. Sie beziehen sich auf junge 
Frauen, bei welchen plötzlich eine XJnterextremität oder beide 
Gliedmassen der einen Körpei'hälfte plötzlich von Contractur 
und intensiver Anästhesie befallen wurden. Bei diesen 
Frauen kam es ganz plötzlich zu Heilung und zwar unter 
Umständen, welche eine leicht reizbare Einbildungskraft wohl 
in Aufregung versetzen können. Sie sehen, meine Herrn, 
dass sich die Welt seit dem Ende des dreizehnten Jahrhun- 
derts nicht viel verändert hat.i) 

B. Aber wenn bei solchen Kranken Genesung möglich, 
ja sogar wahrscheinlich ist, so muss sie darum doch nicht 
eintreten, und manchmal kann die Contractur als unheilbares 
Gebrechen fortbestehen. Es wird mir nicht schwer werden, 
diese Behauptung zu begründen. Ich muss Ihnen aber 
schon jetzt sagen, dass man in den meisten Büchern über 
diesen Punkt nur vage, unbestimmte Behauptungen findet, 
welche Einen wahrlich wenig befriedigen. 

a) Ich stelle Ihnen hier eine Frau von 55 Jahren vor, 
welche vor 18 Jahren nach einem hysterischen Anfall von 
Paraplegie und Contractur, welche in den wesentlichsten 
Punkten noch jetzt nachweisbar ist, betroffen wurde. Anfangs 
besserte sich die Contractur zeitweise, aber nur vorüber- 
gehend. Seit 16 Jahren ist sie nicht im Mindesten anders 
geworden; es handelt sich bei ihr um wirkliche Rigidität der 



*) Sie hat sich in der That nicht viel geändert, denn die 
angeblichen Wunderheilungen , von welchen man in der aller- 
jüngsten Zeit so viel Geschrei hat machen wollen, sind von den 
Wunderthaten des heiligen Ludwig um kein Haar verschieden. 
Davon mag man sich aus der kürzlich erschienen Schrift von 
Diday: Examen medicdl des miracles de Lourdes. Paris 1873, 
überzeugen. 
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Muskeln, wobei die Extensoren und Adductoren das Ueber- 
gewicht besitzen; nach sechszehnjähriger ünbeweglichkeit der 
Unterextremitäten sind die ligamentösen Theile, wenigstens 
am Knie, wie eine Untersuchung der Patientin in der Chloro- 
formnarcose bewies, absolut intact geblieben. Nur die an 
den Pes - varo - equinus erinnernde Deformität der Füsse ' hat 
sich in der Chloroformnarcose um nichts geändert. Die 
Muskeln dei;* Unter- und Oberschenkel sind stark atrophiscl^, 
die faradische Erregbarkeit ist vermindert. Seit mehreren 
Jahren scheint sich die Hysterie bei dieser Person vollkommen 
erschöpft zu haben und es ist sehr . wahrscheinlich, dass auch 
fernerhin kein Ereigniss mehr im Stande sein wird, bei ihr 
eine Veränderung im Zustand ihrer Unterextremitäten her- 
beizuführen (Fig. 23, s. S. 366).*) 

ft) Was ist aber bei dieser Kranken eingetreten , dass 
die Paraplegie mit Rigidität der Gliedmassen bei ihr bestehen 
blieb? Offenbar ist in den frischen Fällen von hysterischer 
Contractur die die permanente Rigidität verursachende orga- 
nische Störung, welcher Art sie auch sein und wo sie auch 
ihren Sitz haben mag, sehr geringfügig, sehr rasch vorüber- 
gehend, da die dadurch hervorgerufenen Symptome plötzlich 
ohne Weiteres wieder verschwinden können. Es ist sicher, dass 
man, wenn man mit allen uns heutzutage zu Gebot stehenden 
Mittein auch noch so minutiös an der Leiche nachforscht, 
doch die anatomische Ursache dieser Störung nicht findet. 
Ist dem aber bei den veralteten Fällen auch so? Nein, meine 
Herrn! Ich glaube mit Rücksicht auf einen analogen Fall 
annehmen zu dürfen, dass es in irgend einem Stadium der 
Krankheit zu scleröser Degeneration der Seitenstränge kam 
und diese Störung wird man wohl nach dem jetzigen Stand 
der Wissenschaft an der Leiche später nachweisen können. 

In der That habe ich einmal Gelegenheit gehabt, bei 
einer hysterischen Person, welche vor zehn Jahren plötzlich 
von Contractur sämmtlicher vier Gliedmassen befallen worden 
war, Sclerose zu beobachten, welche die Seitenstränge sym- 



') In Betreff des Weiteren über diese Patientin vgl. S. 53 
meiner Denkschrift : De la contracture hystenque permanente. (B.) 
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Fig. 23. 

1 und nahezu in der ganzen Länge des Rückenmarkes 
einnahm. Bei dieser Person war die Contractor zu wieder- 
holten Malen ■vorübergehend verschwunden, nach dem letzten 
Anfall aher war sie nicht mehr gewichen.') 

') Societe medicah des Höpitaux. Seance da Janvier 1865. 

Wie man manchmal in inveterirten Fällen von hjaterischer 
Contractnr eine anatomische StSrung im Rückenmark nachweisen 
kannj, so ecteprechen auch hin und wieder die GesichtsstCrungen 
Veränderungen im Augenhintergtund , welche der Augenspiegel 
zur Ansicht hringen kann. Ein früherer Schüler aus der Sal- 
petriere, Ä. Svjnos, hat in seiner Inauguraldissertation (D« 
amhly<rpies et des awauroses Jti/steriqiies. Paria. Juli 1873) nahezu 
alles, was auf diesen Gegenstand Bezug hat, niitgetheilt. Inshe- 
Bondere hat er die ophtalmoscopischen Bilder, welche bei wieder- 
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Es ist sicherlich nicht unberechtigt, wenn i<?h mir er* 
laube , . aus den weiter oben ermittelten Thatsachen für die 
pathologische Physiologie der hysterischen Contractur einige 
Schlüsse zu ziehen. Nach der Ansicht^ die ich dort ausge- 
sprochen habe, kommt es in den Seitensträngen, oder wenig- 
stens in derßn hinterer Parthie, d. h. in dem Bezirk, auf 
welchen die permanente Contractur bei Strang- oder Herd- 
selerose zurückzuführen ist -^ zu anfänglich vorübergehenden, 
organischen Störungen, welche der hysterischen Contractur 
zu Gründe liegen. Bei längerer Dauer machen diese Störun- 
gen, welcher Art sie auch seien, tiefergehen^en materielkn 
Veränderungen Platz; es entwickelt sich eine wirkliche 
Sclerose. Vielleicht vermag die Therapie si© noch zu beseiti- 
gen,; jedenfalls wird man aber jenes rasche Verschwinden der 
Contracturen, welches in den früheren Stadien des Bestehens 



holten UntersuchuDgen bei der Etchev. aufgenommen wurden, 
genauestens beschrieben. 

Lange Zeit hindurch hatte man bei dieser Krauken, von wel- 
cher schon zu wiederholten Malen die Rede war (Vorlesung IX, 
p. 293, Vorlesung X, p. 351), im Grunde des von hysterischer 
Amblyopie betroffenen linken Auges keinerlei Störung aufgefun- 
den; endlich aber fand sich bei einer Untersuchung, welche 
Galezowskfi am 20. März 1873 vornahm, folgende Veränderun- 
gen: (vgl Tafel VIII.) 1) I)ie Papille ist in ihrer ganzen Aus- 
breitung gleichmässig roth, eine Erscheinung, welche die Folge 
einer papülären Congestion ist. 2) Die Contourender Pa- 
pille sind verwischt, Störungen, welche von einer diffusen, 
serösen'Exsndation herrühren, die sich entlang den Gefässen 
über die Retina ausbreitet. 3) Der Hauptast der A. centralis, 
welcher sich in der untern Parthie der Netzhaut verbreitet, zeigt 
eine spindelförmige Dilatation, während sie in nächster Nachbar- 
schaft der Papille im Zustand spasmodischer Contraction zu sein 
scheint. Nach Galezowski sind ohne Zweifel alle Störungen 
auf spasmodische Contraction der Arterien an einzelnen Stellen 
und auf ihre Dilatation an anderen zurückzuführen. Daher 
die Congestionen der Papillen an einzelnen Punkten und die 
Anämie an andern, wodurch es zu peripapillärer, seröser Infiltra- 
tion kommt. (B.) — Vgl. auch die Beobachtung, welche Bonnefoy 
im Mouvement medicäl 1873, p. 276, mitgetheilt hat 
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des Symptoms zu den hervorstecliendsteii Eigenthümlich- 
keiten gehört, nicht mehr mit solcher Bestimmtheit erwarten 
dürfen.*) 

Gibt es nun irgend ein Merkmal, wonach sich die Natur 
eines Falls mit Bestimmtheit beurtheilen lässt, ein Zeichen, 
welches z. B. darüber Klarheit gibt, ob es es schon definitiv 
zu Sclerose in den Seitensträngen gekommen ist oder nicht? 
Ich glaube nicht, meine Herrn, dass man nach dem gegen- 
wärtigen Stand der Wissenschaft ein einziges Symptom be- 
zeichnen kann, aus welchen sich die Prognose in dieser Hin- 
sicht absolut sicher stellen Hesse. 



^) Den von Charcot mitgetheilten Fällen will ich folgende 
Beobachtung, welche von seiner Abtheilung in der Salpetrifere 
stammt und seine Erhebungen in allen Stacken bestätigt, 
anreihen. 

Bertha Chat..., I872 Jahre alt (Juli 1873),. litt seit ihrer 
Kindheit bis in das zwölfte Jahr an zeitweise sich wiederholendem 
Nasenbluten, und zwar stets aus dem rechten Nasloch, und 
vom zwölften bis zum fünfzehnten Jahr an Kopfschmerzen, die 
sich unge^hr alle Monate wiederholten. Im fünfzehnten Jahr 
bekam Patientin ohne nachweisbare Ursache und ohne dass sich ein 
hereditärer Einfluss feststellen Hess, ganz plötzlich einen Krampf- 
anfaU mit Bewusstlosigkeit. Die Anfälle, welche im sechszehnten 
und siebzehnten Jahre noch selten auftraten, wurden im Laufe 
des achtzehnten Jahres häufiger, und zwar wiederholen sich die 
rein hysterischen Anfölle alle zwei bis drei Monate, währiend 
die andern, welche mehr unter Hysteroepilepsie zu rechnen sind, 
öich regelmässig jeden Monat zeigen. Der Eintritt der Periode 
(Januar 1873) hat die Frequenz und die Charactere der Convul- 
sionen nicht merklich modificirt. 

Beim Eintritt der Kranken in die Salp§triere (September 
1872) bot das junge Mädchen voUständige Hemianästhesie und 
Ovarialhyperästhesie auf der rechten Seite dar. 

8. October. Nach einem ungefähr zwanzigstündigem Anfall 
mit Delirien Contractur der rechten Unterextremität mit 
Pes varo-equinus; die Contractur ist mit nahezu constantem Zit- 
tern (Spinalepilepsie) complicirt. — Vom 10. bis 25. October 
bleibt sich der Zustand trotz des Ausbruches eines hysteroepilep- 
tischen AnfaUs gleich. 
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Convulsivisches 'Zittern der contracturirten Glied- 
raassen, welches bald spontan, bald auf äussere Veranlassung hin 
eintritt (tonische Spinalepilepsie), ein gewisser Grad 
von Abmagerung der Muskelmassen, eine leichte Abschwä- 
chung der electrischen Contractilität berechtigen aber, wenn 
ich nach meinen eigenen Beobachtungen schliessen dai'f, noch 
nicht zu dem Ausspruch, das die Contractur niemals wieder 
ganz verschwinden werde. 

Auf der andern Seite lässt eine Beschränkung der 
Atrophie auf gewisse Muskelgruppen, namentlich, wenn sich 
dazu fibrilläre Muskelzuckungen, analog denen, die man 
bei progressiver Muskelatrophie beobachtet, oder eine sehr 
merkliche Abschwächung der faradischen Contractilität hinzu- 
gesellen, vermuthen, .dass nicht nur die Seitenstränge intensiv 
erkrankt sind, sondern dass ausserdem die Vorderhörner 
der grauen Substanz mit in den Process hereingezogen 



30. et ob er. Convalsivische Krisen von vorwiegend hysteri- 
scher Natur. Während des zweiten Anfalls bemerkten die Per- 
sonen, welche die Kranke festhielten, damit sie keinen Schaden 
nehme, dass der rechte Unterschenkel, welcher bis daher stets 
in Extension gestanden hatte, sich , plötzlich gegen den Ober- 
schenkel abbog, und als die Kranke wieder zu sich kam, war die 
Contractur verschwunden. Ein gewisser Grad von Schwäche im 
rechten Bein blieb bei der Ch. noch mehrere Tage zurück, und 
zwar namentlich im Fuss, welcher nach innen umknickte. 

November. Die B. Ch. geht, ohne zu hinken; der rechte 
Fuss knickt noch manchmal nach 'Innen um und die Fussspitze 
stösst sich zeitweise am linken Fuss. Hin und wieder wiili das 
rechte Bein von Zittern befallen, welches 5 bis 6 Minuten lang 
andauert. Darauf entwickelt sich ein Gefühl von Eingeschlafensein, 
das manchmal den ganzen Tag anhält. Dann behauptet die Kranke, 
ihr Bein nicht mehr zu fühlen. 

1873. Die Muskel schwäche hat progressiv abgenommen. 
Heute (8. Juli) ist die Ch. auf der einen Körperseite so kräftig 
wie auf der andern. Die Hemianästhesie und der Eierstockschmerz 
haben sich nicht verändert. 

Auch dieser Fall zeigt uns wieder, dass hysterische Paralyse 
und Contractur plötzlich ohne jede therapeutische Einwirkung 
wieder verschwinden können. (B ) 

Charcot, Krankheiten den Nervensystems. 24 
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sind. Ich habe diese letzteren Symptome bisher niu in sehr 
eralteten FSlIeu von hysterischer Contractur beobachtet, wo 
lan kaum mehr hoffen durfte, dass die gelähmten Glied- 
lassen je wieder za ihrer normalen Function zurückkehren 
■ürden. 

Ich will schliesslich noch beifügen, dass man eine mehr 
der weniger tiefgehende organische Veränderung im Bücken- 
lark dann wohl mit Bestimmtheit voraussetzen kium, wenn 
ich die Rigidität der Gliedmassen in der Chloroformnarcose 
ur langsam ausgleicht oder gar in deutlich ausgepr^er 
Peise fortbestehen sollte. 

Meiner Ansicht nach darf man, solange nicht diese Symp- 
3me klar und deutlich ausgesprochen sind, keineswegs alle 
[offnung aufgeben. Ausserdem darf pan nicht vergessen, 
as8 die Lateralaclerose, selbst auf der HOhe ihrer Ent- 
rickelung durchaus keine unheilbare Affection ist, und ich 
offe, Ihnen dies bald beweisen zu können. 

Bei den Kranken, welche ich Ihnen eben vorgestellt habe, 
'ar die Contractui- theiL; über eine Extremität, theils sogar 
ber zwei oder drei Extremitäten verbreitet. Aber es gibt 
uch Fälle, wo sich die spasmodisehe Starrheit auf einen Theil 
iner Gliedmasse, z. B. auf den Fuss, beschränkt, so dass 
lan das Bild eines hysterischen Klumpfusses erhält 
Talipedal distorsions von Tb. L^ycock). In letzter Zeit 
at K. Boddaert in der medicinischen Gesellschaft von Gent') 
inen sehr interessanten Fall dieser Art mitgetheüt. Die 
lontractur hatte zu der unter dem Namen Pes varus be- 
annten Difformität geführt. Analoge Fälle sind von Little,') 
1, Bell,') F. C. Skey') und einigen andren Forsebern ge- 
ammelt und veröffentlicht worden. 

Würden mich uicbt gewisse Rücksiebten davon abhalten, 

') Annales de la SoeieU de viidedne de Gand. 1869. p. 93. 

') A Treatise on the nature and treatm^it of duh foot and 
naiog. diator&imts, London 1839. Fall 25. 

") The mrvow System of Oie hwman body. 8. Aufl. Fall 177. 

') Hysteria tte. Sias lectures delivered to t/te students of St. 
lartholemetB's Hospital 1866. 3. Aufl. London 1870. p. 102. 
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so könnte ich Ihnen, meine Herrn, noch einen Fall, der an 
den Fall von Bodd^ert erinnert, mit all seinen Einzelheiten 
berichten. 

Ich will mich aber darauf beschränken, Ihnen zu sagen, 
dass ein junges Mädchen von nunmehr 22 Jahren, sehr nervös 
und einer Familie angehörig\ in welcher nervöse Affectionen 
herrschen, vor drei Jahren plötzlich ohne nachweisbare Ur- 
sache und ohne vorher deutliche Symptome von Hysterie 
dargeboten zu haben, von schmerzhafter Contractur der Mus- 
keln des linken Unterschenkels befallen wurde. Diese Con- 
tractur, welche dem Fuss die ausgeprägteste Pferdefassstellung ^ 
verlieh, war im Laufe des ersten Jahres mehrmals wieder 
yerschwunden, aber seit nahezu zwei Jahren scheint sie blei- 
bend zu sein (Juni 1870). Mehrere Unterschenkelmuskeln 
sind merklich atrophisch geworden; man beobachtet ausser- 
dem an ihnen sehr deutliche fibrilläre Zuckungen und die Mus- 
keln reagiren auf electrische Erregung schlecht. Ich halte es 
bei diesem Befund für unwahrscheinlich , dass' die Contractur 
je wieder verschwinden wird, um so mehr, als sie sich in der 
Chloroformnarcose nur sehr wenig bessert. Noch will ich 
eine in klinischer Beziehung sehr interessante Eigenthümlich- 
keit anfuhren. Bei dieser jungen Patientin haben sich die 
hysterischen Anfölle erst im Laufe der letzten Monate ein- 
gestellt. 
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Dreizehnte Vorlesung. 



Ueber Hystero-Epilepsie. 



üebersieht« Hysteroepilepsie. — Bedeutung dieser Bezeichnung. 

— Ansichten der yerschiedenen Autoren. — Epileptiforme 
Hysterie, Hysterie mit gemischten £>isen. — Formen der 
Hysteroepilepsie; Hysteroepilepsie mit getrennten Krisen. — 
Hysteroepilepsie mit combinirten Krisen {>Attctqiies-acces<). 

— ünterscheidungs- und Berührungspunkte zwischen Epilepsie 
und Hysteroepilepsie. — Verhalten der Körperwärme bei der 
hysteroepilep tischen und bei der epileptischen Paroxysmen- 
periode in differentielldiagnostischer Beziehung. — Die epi- 
leptische Paroxysmenperiode ; ihre Phasen. — Klinische Cha- 
ractere des hysteroepüep tischen Anfalls. — Die Hystero- 
epilepsie kann ausnahmsweise sehr bedenklich werden. — 
Wunderlich'scher Fall. 



Meine Herrn! 

Ich habe Ihnen in der letzten Vorlesung ein gedrängtes 
Krankheitsbild von unseren Patientinnen gegeben und war 
bemüht, die Hauptcharactere der Krampfanfälle, welche bei 
diesen Kranken vorkommen, recht scharf zu zeichnen. 

Sie haben wohl bemerkt, d^ss es sich bei diebcn Fi*auen 
nicht um gewöhnliche Anfälle handelt, von welchen man auf 
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« 

den ersten Anblick sieht, dass sie ohne Weiteres unter den 
classischen Typus fallen. Auch zeichnen sich diese Krampf- 
anfälle nicht allein durch ihre Intensität, sondern vorzugs- 
weise durch ihre eigenthümliche Form aus; und was Einen 
noch mehr Überrascht, wenn man solche Fälle mitansieht, das 
ist der Umstand, dass man ausser den klonischen, hysterischen 
Krämpfen Symptome, welche an Epilepsie erinnern, mehr 
oder minder scharf markirt zu beobachten hat. 

In der That handelt es sich bei allen diesen Frauen um 
diejenige Krampfform, welche in jüngster Zeit unter dem 
Namen Hysteroepilepsie beschrieben worden ist, und zwar 
ist dies die einzige Krampfform, welche bei ihnen vorkommt, 
worauf ich zu achten bitte. 

Es sind also alle diese Frauen nicht einfach hysterisch, 
sondern hystero epileptisch. Worin aber unterscheiden 
sie sich von den gewöhnlichen Hysterischen? Dies ist ein 
Punkt, den wir noch näher ins Auge fassen wollen; zu 
diesem Zweck müssen wir noch weiter auf die Sache ein- 
gehen. 

I. Um mit dem gebräuchlichen Terminus — Hystero- 
epilepsie — selbst zu beginnen, so kann ein Missverständ- 
niss hierüber wohl kaum vorwalten. Dieses Wort besagt ein- 
fach, dass bei den Kranken, auf welche diese Bezeichnung 
Anwendung findet, die Hysterie mit Epilepsie combinirt ist, 
und zwar so, dass daraus eine Mischform, eine Art Zwitter- 
krankheit, halb Hysterie, halb Epilepsie entsteht. Entspricht 
aber diese Benennung dem wirklichen Sachverhalt? Bei ober- 
flächlicher Betrachtung der Sache möchte man, es wohl glau- 
ben, da wir ja bei den Anfällen einige Züge von Epilepsie 
constatirt haben. Die Mehrzahl der modernen Autoren scheint 
die Sache auch so aufzufassen. Die Hysteroepilepsie wäre 
also eine Mischform, eine Combination beider Neurosen in 
verschiedenen Verhältnissen je nach dem einzelnen Fall; es 
handelt sich nicht einfach um Epilepsie, es handelt sich nicht 
einfach um Hysterie; beide Krankheiten bestehen bei den 
Kranken gleichzeitig. 

Dies ist, ich wiederhole es, die verbreitetste Auffassung. 
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Doch ist sie durchaus nicht aUgemein adoptirt und hat 
immerhin noch zahlreiche Gegner, welche diese Zwitter- 
krankheit, halb Epilepsie, halb Hysterie, nicht anerkennen 
wollen. 

Sie läugnen zwar nicht, dass Epilepsie und Hysterie bei 
einem und demselben Individuum zugleich yorkommen können. 
Die oberflächlichste Beobachtung würde ein solches LSugnen 
auch Lügen strafen. Man hat ausserdem keinen Grund, 
anzunehmen, dass zwischen beiden Neurosen ein Antagonismus 
bestehe, ja es ist sogar denkbar, wenn es gleich noch nicht 
bewiesen ist, dass die Personen, welche unter dem Bann 
einer der beiden Krankheiten stehen, ebenhiedurch für die 
andere prädisponirt sind. Aber, fugt man bei, in diesem 
Fall bleiben die Krampfzufalle von einander getrennnt, distinct, 
beeinflussen sich gegenseitig in keiner merklichen Weise und 
gehen insbesondere nicht so sehr in einander über, dass man 
deshalb eine intermediäre Mischform, eine Zwitterkrank- 
heit aufstellen dürfte. 

Wie sind nun nach dieser Ansicht die Anfalle zu . beur- 
theilen, deren Existenz durch die Fälle, welche wir unserer 
Untersuchung zu Grunde gelegt haben und wo Epilepsie zu 
den gewöhnlichen Symptomen der convulsivischen Hysterie 
hinzutritt, aufs Klarste bewiesen ist. 

In solchen Fällen handelt es sich nicht 
um wirkliche Epilepsie, die Krankheit nimmt 
nur das äussere Ansehen von Epilepsie an. Mit 
anderen Worten, es würde sich in diesen Fällen einzig und 
allein um Hysterie handeln, welche unter der äusseren Form 
von Epilepsie auftritt. Der Name epilepti forme Hysterie, 
welcher, wenn ich recht weiss, mit zuerst von Louyer 
Viilermay gebraucht wurde , wäre für diese gemischten 
Anfälle ganz passend. Damach würde ganz einfach ein 
epileptiformer Convulsionsanfall , wie er bei so vielen andern 
Affectionen des Nervensystems vorkommt, als ein weiteres 
Symptom hinzutreten, ohne dass sich die Natur der primären 
Krankheit dadurch irgendwie veränderte. 
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n. Diesem Satz , * meine Hemi , unterschreibe ich mit 
ganzem Herzen. Er hat bereits Anhänger gefungen an einigen 
sehr competenten Forschem, unter welchen ich Tissot, Du- 
bois (von Amiens), Sandras, Briquet nennen will, welche 
sieh über -diesen Punkt sehr eingehend ausgesprochen haben. 
»Die hysterischen Anfälle,« sagt Tissot, »haben manchmal 
grosse Aehnlichkeit mit den epileptischen. Man hat darnach eine 
besondere Form von Hysterie unter dem Namen epilepti- 
forme Hysterie aufgestellt. In der That haben aber diese 
Anfalle mit der eigentlichen Epilepsie nichts zu schaffen.«*) 

Dubois (von Amiens) betrachtet die epileptiforme 
Hysterie als einen höheren Intensitätsgrad von Hysterie.^) 
Sandras drückt sich im gleichen Sinn aus.') 

Briquet, welcher über diesen Gegenstand einen Aufsatz 
geschrieben, der das Gepräge nüchternster Beobachtung an 
der Stime trägt, spricht sich dahin aus, dass die Hysterie 
mit gemischten Anfällen {hjsUrie ä attaques mixtes) nur 
eine eigenthümliche Form von Hysterie sei; es handle sich 
lediglich um eine sehr intensive Hysterie ; die Prognose werde 
dadurch nicht wesentlich modificirt; die Natur der die 
Hysterie veranlassenden Ursache, die besonderen Verhältnisse 
des erkrankten Individuums bedingen nach seiner Ansicht 
diese Besonderheit im äussern Auftreten der AnföUe. Die 
Natur der Hysterie sei im Grunde dadurch nicht alterirt. 

Bemerken Sie, meine Herrn, dass es sich hier nicht um 
einen einfachen Wortstreit handelt, es handelt sich um das wirk- 
liehe Bestehen einer Krankheitsform und gleichzeitig um eine 
Frage der Diagnose und Prognose. Durch das Gesagte glaube' 
ich mich Ihnen gegenüber hinlänglich gerechtfertigt zu haben, 
wenn ich so ins Einzelne gehe, um auch Ihnen die üeber- 
zeugung, welche mich in dieser Hinsicht beseelt, beizubringen. 

m. untersuchen wir nunmehr, worauf sich die herr- 
schende Ansicht stützt. Die Hysterie und Epilepsie sollen 



^) Tissot, Mdladies des nerfs, Bd. IV. p. 75. 
^) Vgl. Dunant, de Vhysteroepüepsie. p. 11. 
^) Sandras, Maladies nerveuses, Bd I. p. 205. 
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sich bei Einem Individuum in verschiedener Weise combiniren 
können. Beau, welcher seine Studien in diesem Hospital 
angestellt hat, will diese Combination unter 276 Fällen 
32 mal beobachtet haben. ^ Sie tritt in verschiedenerlei Art 
auf und man kann folgende Categorieen aufstellen. 

A. Bei der ersten Gruppe bleiben die hysterischen 
Attaken und die, epileptischen Anfälle von einander getrennt; 
daflir schlug Landouzy die Bezeichnung Hysteroepilepsie 
mit getrennten Anfällen {ä crises distincies) vor. Nim 
wohl, meine Herrn; dies wäre die häufigste Form, denn von 
den 32 Fällen von Beau fallen 20 unter diese Gruppe. Man 
stellt übrigens zweckmässig für diese Gruppe zwei Unter- 
abtheilungen auf. 

1) Die Epilepsie ist die primäre Krankheit ; auf ihr ent- 
wickelt sich zu irgend einer Zeit die Hysterie, und zwar in 
der grossen Mehrzahl der Fälle zur Zeit der Pubertätsent- 
wickelung unter dem Einfluss von gewissen ursächlichen Mo- 
menten und zwar insbesondere von Gemüthsbewegungen. 

Ein von Briquet citirter Fall von Landouzy verdient 
hier kurz mitgetheilt zu werden. Eine seit ihrer Jugend 
epileptische junge Frau verheirathete sich mit 18 Jahren. 
Bald darauf kam die Krankheit, welche sie bisher verheim- 
licht hatte, bei ihr zum Ausbruch und führte zu grossen 
Widerwärtigkeiten, welche ihrerseits Hysterie hervorriefen. 
Die den beiden Neurosen speeifischen Anfälle waren von 
einander getrennt und behielten, ohne sich gegenseitig zu 
beeinflussen, ihre besonderen Charactere bei. Eine durch 
eine Schwangerschaft herbeigeführte Annäherung der Kranken 
an ihren Mann brachte durch die Kühe , die nun wieder in 
das Hauswesen kam, die Hysterie zum Schweigen, während 
die Epilepsie fortbestand, 

2) Andere Male ist die Hysterie die primäre, die Epi- 
lepsie die secundäre Krankheit. Dieses Verhältniss scheint 
weit seltener vorzukommen. Doch erzählt Briquet ein Bei- 
spiel der Art aus seiner Praxis, wo die Anfälle deutlich von 
einander getrennt waren. Bei den Kranken dieser Categorie 
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leidet auf die Dauer die Intelligenz durch die Epilepsie 
zweifellos Noth. 

3) Man kat noch andere Combinationen zweiten Banges 
aufgestellt. So kommt ä) convulsive Hysterie mit Petit mal 
(Beau, Dunant) vor; b) convulsive Epilepsie tritt zu ein- 
zelnen Symptomen von nicht convulsiver Hysterie (Contractur, 
Epilepsie etc.) hinzu. Ich besitze einen derartigen Fall. 

Aber diese verschiedenen Combinationen ändern an der 
Sachlage selbst nichts. Für gewöhnlich bestehen und gehen 
die beiden Affectionen bei der Hysteroepilepsie neben einander 
her, ohne einander in merklicher Weise zu beeinflussen, inso- 
ferne jede derselben ihren Character und ihre besondere 
Prognose beibehält, üeber diese erste Form von Hystero- 
epilepsie ist Alles einig. Der Streit dreht sich lediglich um 
die zweite Form. 

B. Bei dieser Form sind Hysterie und Epilepsie 
gleichzeitig aufgetreten, sie haben sich zur gleichen 
Zeit entwickelt. Es kommen keine getrennten Anfälle vor 
und kamen auch solche früher nie vor. Sie waren von Anfang 
an mit einander combinirt und die beiden Krampfformen wer- 
den auch in den weiterhin zu erwartenden Anfällen stets 
mehr oder weniger innig combinirt bleiben, ohne jemals in 
die einzelnen Formen zu zerfallen. 

Man hat diesen Zustand Hysteroepilepsie mit combinirten 
Krisen (ä crises comhinees) genannt. Nach der Nomenclatur, 
welche auf dieser Abtheilimg der Salpätri^re schon lange 
gebräuchlich ist, werden die Krisen Attaques-accös 
genannt. 

IV. Handelt es sich nun bei den gemischten Krisen in 
der That um Epilepsie? Dies werden wir nunmehr zu 
erörtern haben. Zu dem Ende wollen wir uns die von den 
Autoren übereinstimmend angenommene Beschreibung der 
Hysteroepilepsie mit gemischten Krisen vergegenwärtigen und 
nach allen Richtungen hin prüfen. Ich entlehne die Be- 
schreibung des Attaque-accfes vorzugsweise Briqu et. Sie 
stimmt mit den Ergebnissen meiner eigenen Beobachtungen 
in allen Stücken ziemlich tiberein. 
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a) Der combinirte Anfall bewahrt yon Anbeginn an 
seinen eigenthümlichen Charaeier; es handelt sich also gleich 
von Anfang an mn epileptiforme Hysterie. Ich erinnere Sie 
an die Et eher..., welche beim ersten Anfall ins Feuer fiel 
und sich das Gesicht verbrannte.^) 

b) Man beobachtet femer in allen Fällen eine prodro- 
male, hysterische Aura,- wie wir sie beschrieben haben. Diese 
Aura, welche im Allgemeinen lange andauert, hat ihren Sitz 
im Abdomen, im Epigastrium und betrifft; niemals nur den 
Kopf oder nebenbei den Kopf, oder eine der Extremitäten, 
wie dies bei der epileptischen Aura der Fall ist; darum 
ist es auch vollkommen richtig, wenn man behauptet, dass 
die Hjsteroepileptischen mit gemischten Krisen ihren Anfall 
beinahe immer frühe genug herannahen fahlen, um seinen 
Ausbruch an einem geschützten Ort abwarten zu können. 

c) Den KrampfanfaU selbst eröffnet in der Begel die 
sogenannte epileptische Phase. Die Kranke stösst 
plötzlich einen Schrei aus, wird leichenblass imd bewusstlos, 
stürzt zu Boden und verzerrt die Gesichtszüge; dann be- 
mächtigt sich eine tonische Eigidität aller Gliedmassen. Auf 
diese- Rigidität, bemerken Sie wohl, folgen nur selten klonische 
Krämpfe mit kurzen Stössen und kurzen Oscillationen , vor- 
wiegend auf Einer Körperseite, wie dies bei der wahren 
Epilepsie der Fall ist. Doch kann das Gesicht stark 'an- 
sehwellen und blauroth werden; Lippen und Zunge werden 
zerbissen und aus dem Mund ergiesst sich blutiger Schaum. 
Endlich hommt es zu allgemeiner Muskelerschlaffung, Coma 
und stertorösem Athmen, das mehr oder minder lange 
andauert. 

d) Auf diese erste Phase, um welche sich, wie ich wieder- 
hole, vorzugsweise der Streit dreht, folgt die klonische 
Phase. Nunmehr ist alles hysterischer Natur; es kommt 
zu ausgiebigen Bewegungen mit intendirtem Character, zu 
Verdrehungen, in welchen sich manchmal die verschieden- 



^) Es handelt sich hier nochmals um die Kracke, von der 
schon in Vorlesung IX, S. 293 ff., die Rede war. 
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artigsten Affecte, Schrecken, Hass etp. ausdrücken;*) gleich- 
zeitig kommt das Anfalls delirium znm Ausbruch. 

e) Am Ende des Anfalls kommt es zu Schluchzen, Wei- 
nen, Lachen u. s. w. 

Diese verschiedenen Phasen folgen nicht immer so regel- 
mässig aufeinander ; sie gehen manchmal ineinander über und 
bald tritt die eine, bald die andere mehr hervor. Bei der C , . . 
z. B. ist die tonische Phase weit stärker entwickelt, als die 
andern, und tritt manchmal ausschliesslich zu Tage. 

V. Wir stehen nun, meine Herrn, vor dem strittigen 
Punkt. Inwiefern differirt diese Hysterie mit complicirten 
Krisen von der gewöhnlichen Hysterie, wenn sie überhaupt 
wirklich etwas von ihr Verschiedenes ist. Worin nähert sie 
sich der wahren Epilepsie, wenn eine solche Annäherung über- 
haupt angenommen werden darf. 

Ist das Auftreten von Convulsionen mit tonischem Typus 
etwas Neues, Aussergewöhnliches im klassischen Bild des 
gemeinen hysterischen Anfalls? Gewiss nicht. — Es ist wahr- 
lich nichts Ausserordentliches, wenn bei einem gewöhn- 
lichen hysterischen Anfall, wo Niemand an Epilepsie denkt, 
namentlich im Beginn desselben, tonische Convulsioneaa mit 
epileptiformem Character ausbrechen ; . darin stimmen alle 
Autoren überein. Diese Convulsionen sind manchmal so pro- 
noncirt, dass Briquet sich dadurch veranlasst sah, neben 
dem klassischen Anfall von klonischer Hysterie noch einen 
Anfall mit Vorwiegen einer h al b t et ani sehen Starre 
des Rumpfes und der Gliedmassen aufstellt. Erscheint es 
nicht schon darnach in hohem Grade wahrscheinlich , dass 
die sogenannte epileptische Form streng genommen nur eine 
Steigerung, der höchste Entwickelungsgrad dieser Abart 
der gewöhnlichen Hysterie ist. 

VI. Wenden wir uns nun zur Epilepsie, so finden wir 
hier eine Reihe von Symptomen, aus welchen der Unterschied 
klar hervorgeht. 



•) Vgl. weiter oben die Fig. 19 und 20. 
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Fürs Erste will ich nnr darauf hinweisen, dass nach der 
von mir gegebenen Beschreibung der epileptische Typus in 
den Attaques-acc^s stets nur in unvollkommener Weise, wenn 
ich so sagen darf, nur skizzirt zum Ausdruck gelangt; doch 
wäre dies freilich kein zwingendes Argument. Suchen wir 
nach einem schlagenderen BeweiB. 

In den Beschreibungen von Hysteroepilepsie mit ge- 
mischten Attaken ist niemals vom epileptischen Schwindel 
die Rede. Ich könnte noch hinzufugen — denn es handelt 
sich hier um eine Frage, deren Aufklärung von grosser 
Wichtigkeit ist, — dass bei der Hysteroepilepsie selbst der 
heftigste Anfall nach unseren Beobachtungen durch Com- 
pression des Eierstocks in seiner Entwickelung modi- 
ficirt, manchmal geradezu coupirt wird. Dies ist, wie ich 
mich oft überzeugt habe, bei der wahren Epilepsie niemals 
der Fall.*) 

Es ist femer von den Autoren übereinstimmend aner- 
kannt, dass die gemischten Attaken niemals, wenn sie sich 
noch so häufig wiederholen, zu Abschwächung der Intelli- 
genz und zu Blödsinn fähren, was nahezu una,usbleiblich 
wäre, wenn es sich in der That um Epilepsie Handelte. 
Ich glaube Ihnen dies nicht besser beweisen zu können, 
als indem ich Sie an den Fall der Ler... erinnere, welche 
nun seit nahezu vierzig Jahren ein Opfer der heftigsten 
Hysteroepilepsie ist. Diese Person ist freilich bizarr, in ihrer 
Art und Weise sonderbar; ihre Intelligenz ist sich aber seit 
dem Beginn des Leidens gleich geblieben. Nach dem, was 
ich hierüber ermitteln körnte, kann hierüber nicht der min- 
deste Zweifel bestehen.-) Kurz, die Prognose ist in derartigen 
Fällen — und dieser Ansicht ist auch Briquet — nicht 
anders zu stellen, als bei schwerer Hysterie. Dies ist ein 
Punkt, der wegen seiner practischen Folgen Ihre volle Auf- 
merksamkeit verdient. 

Noch möchte ich von einem letzten Kriterium sprechen 
und dasselbe etwas näher beleuchten, weil es meines Wissens 



») Vgl. Vorlesung IX, S. 293. 

') Wir haben von dieser Kranken schon gesprochen, s. S. 349. 
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bisher Boch Dicht berücksichtigt worden nnd nach meinem 
Dafürhalten entscheidend ist. Ich meine die Besultate der 
thermometrischen üntersnehung ; ich ergreife gerne die Ge- 
legenheit, die sich mir hier bietet, um Ihnen auch hier 
-wieder zu zeigen, welch wichtige Aufschlüsse diese E3q)lora- 
tionsmethode für die Beurtheilung der Krankheiten des Ner- 
vensystems zu geben vermag. 

Meine Herrn ! Die tonischen, epileptiformen Convulsionen 
bei Hysterie sind von den Convulsionen bei wahrer Epilepsie 
nicht durch irgend eine Besonderheit in thermometrischer 
Beziehung von einander verschieden. Der tonische, hyste- 
rische Anfall steigert schon bei geringer Intensität die Tem- 
peratur um einen Grad, ja selbst ■ um einen ganzen und einige 
Zehntelsgrade, gerade wie der wirkliche epileptische Anfall. 
Die Richtigkeit dieses Satzes habe ich auf meiner Abtheilung 
oftmals bestätigen können.*) 

Während nun aber die Anfälle von epileptiformer Hy- 
sterie und die Anfälle von wahrer Epilepsie in thermometri- 
scher Beziehung nicht von einander differiren, besteht ein 
wesentlicher Unterschied, wenn es sich um Anfälle handelt, 
welche so rasch aufeinanderfolgen und sich dermassen ver- 
ketten, dass dadurch der Zustand entsteht, den man bei der 
Epilepsie Paroxysmenperiode (Anfall sgruppen, Etat 
de mal) heisst. * 

Man hat übrigens bei der Paroxysmenperiode der Epi- 
leptischen zwei Formen zu unterscheiden, nämlich die 
kleinen Serien, die aus 2 — 6 Fällen bestehen, und die 
grossen Serien, wo man 15, 20 oder noch mehr An- 
fälle in 24 Stunden zählt. Ich habe nur die Letzteren 
im Auge, weil das fragliche Symptom bloss hier seine 
vollkommene Entwickelung erlangt. Meine Hen-n, in die- 
sem Fall, d. h. wenn sich die Anfälle von wahrer Epi- 
lepsie in einem kurzen Zeitraum rasch wiederholen, steigt 
die Temperatur sehr merklich; offenbar kann man diese 
Temperatursteigerung weder ausschliesslich auf die rasche 



*) Bournevile, ^tudes cliniques et thermonietriques sur les 
maladies du Systeme nerveux, p. 247. 
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Aufeinanderfolge, noch auf die Intensit&t der tonischen 
Muskelcontractionen bchleben; denn die Convolsicuien können 
mehrere Tage Tollkommen pausiren nnd die Temperatur 
bleibt trotzdem wiihrend dieser Zeit sehr hoch. Sie kSnnen 
dieses eigenthiimliche Verhalten in der graphischen Dar- 
ätellung, die ich Ihnen hier vorlege, deutlich verfolgen; Sie 
üehen hier die Schwankungen der centralen Körpertem- 
peratur bei der Ch... während einer epileptischen Anfalls- 
gruppe , welche die Kranke erst kürzlich durchzumachen 
hatte. (Fig. 23.) 



Fi«. 2"4. 
Temperatur kurze Zeit nach dem elften Anfall, Tom Abend des ersten bie 

zum Morgen dca zn'cit«n Tage 31 Anfälle. 1- Temperatur nach einer tier- 

stündigen Panae. Ton da an werden die Pauaeo Ungar nnd am dritten 
Tag setzen die Anfalle aua. Die pmiktirte Linie enttrpricbt dem Pul». 



r 



— 383 — 

Man muss wissen, dass,eine solche Steigerung der Tem- 
peratur in der grossen Mehrzahl der Fälle selbst nach dem 
Aufhören der Convulsionen ein Zeichen von schlimmster, pro- 
gnostischer Bedeutung ist; sie geht zudem ganz gewöhnlich 
mit einAn Allgemeinzustand, der an und für sich schon viel 
zu denken gibt, Hand in Hand; so besteht manchmal ein 
mehr oder weniger deutliches Delirium, — das Dela^iauve 
auf meningitische Congcstion zurückfahrt, — andremale 
hingegen ein mehr oder minder tiefes Coma — apoplecti- 
forme Congestion der Autoren — ; in beiden Fällen be- 
steht tiefe Prostration , Trockenheit der Zunge , Neigung zu 
rapider Bildung von Kreuzbeindecubitus ; endlich kommt es 
manchmal zu transitorischer Hemiplegie, für welche die Sec- 
tion einen anatomischen Grund bisher noch nicht zu finden 
vermochte. Doch ist sehr zu beherzigen, dass, wenn auch 
diese Temperatursteigerung 41° C. übersteigt und von den 
eben angegebenen schweren Symptomen begleitet ist, darum 
die Prognose noch nicht absolut ungünstig wird. Sie sehen 
aus dem Ch... 'sehen Fall, dass trotz aller dieser omi-- 
nösen Umstände Genesung noch möglich ist. Die Steige^ 
rung der Temperatur über 41° ist also in einem derartigen 
Fall noch nicht nothwendig eine letale , und es sind also die 
Angaben, welche zuerst Wunderlich und weiterhin Erb in 
dieser Richtung machte, zu modifioiren.^) 



^) Der Fall der Ch ... ist bis zum 26. März 1872 in extenso 
in den Etudes cUniques et thermometriques sur les maladies du Sy- 
steme nerveux, Oba. XXXIII, p. 285, niedergelegt. Seither hat die 
Ch. neue Anfälle durchgemacht, welche das tödtliche Ende her- 
beiführten. Die Mittheilung des weiteren Krankheitsverlaufs halte 
ich an dieser Stelle für um so gerechtfertigter, als dadurch nicht 
nur die alte Beobachtung vervollständigt wird , sondern auch die 
von Charcot in vorliegender Vorlesung ausgesprochenen An- 
sichten ihre Bestätigung erhalten. 

1873. 9. Febr. Die Ch. ist seit etwa einer Woche gereizt 
und verstimmt ; manchmal wird sie so heftig, dass man sie binden 
muss (maniakalische Erregung). 

10. Febr. In der letzten Nacht hat die Erregung noch zu- 
genommen; die Ch. störte durch ihr Schreien die andern 



-T' ,1^ 
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Nebenbei will ich Sie daran erinnern, dass diese rapide 
Temperatursteigenmg dnrehaas nicbt dem Etat de mal bei 



Xranken im Schlaf. Nach 3. Uhr Morgens wurde si^ ruhiger. 
Während der Nacht zählte man drei Anfälle. Von 1 bis 3 Uhr 
Nachmittags häuften sich die Anfälle. Um 3 Uhr T. 38. 6. 
P. 104. 

11. Febr. Im Lauf des gestrigen Tag von 1 Uhr Nachmit- 
tags bis 9 Uhr Abends 43 AnföUe ; von da ab bis Morgens 7 Uhr 
70 AnföUe. Von 7 Uhr bis 11 Uhr (zur Zeit, wo diese Notiz 
niedergeschrieben wurde) 35 Anfälle. Patientin verhält sich da- 
bei folgendermassen : 

5 bis 10 Secunden vor dem Ausbruch werden die Pupillen, 
besonders die rechte, weit. Manchmal leises Klagen, Zähne- 
fletschen, und ausnahmsweise ein leiser Schrei. Nun beginnt der 
Anfall. Die Augäpfel werden auffallend hin und her gerollt (Ny- 
stagmus), das Gesicht wird blass und nach links verzerrt; der 
Anfangs vorwärts gerichtete, starre Blick wendet sich nach links. 
Der linke Arm wird erhoben und rigide, desgleichen .wird der 
rechte Arm, der auf dem Bett liegen bleibt, rigide. Die tetanische 
Starre verbreitet sich sofort auf die Unterextremitäten. Nach 
einigen Secunden sieht man, dass die Lider des linken Auges, 
welche wie die Muskeln dieser Gesichtshälfte in rapide Zuckungen 
verfallen, sich halb schliessen. 

10 bis 15 Secunden später drehen sich Gesicht und Auge 
nach rechts; der Kumpf neigt sich nach derselben Seite, die 
Lider des linken Aiiges werden halb geöffnet und bleiben fast 
unbeweglich stehen; nun kommt es zu Zuckungen in den Lidern 
des rechten Auges und in den Muskeln der rechten Gesichts- 
hälfte. Der anfanglich nach links verzogene Mund wird nun nach 
rechts verzerrt. Die klonischen Krämpfe, welche während dieses 
Stadiums eingetreten sind und Anfangs die Gliedmassen der lin- 
ken Seite befielen, verbreiten sich nun vorwiegend über die 
rechte Seite. 

Endlich versehwindet der Anfall unter Schnarchen, das Ge- 
sicht wird tiefblau, aus dem Mund ergiesst sich Schaum. Am 
Schluss des Anfalls werden die Pupillen wieder . normalweit. 

Während der Remissionen befindet sich die Patientin in voll- 
ständiger Erschlafhmg. Hebt man die Glieder auf und lässt 
sie dann los, so fallen sie schlaff nieder. Bei energischem 



- 385 - 

Epilepsie alllein zukommt; man beobachtet sie z. B, auch 
bei den sogenannten congestiven, apoplectiformen oder epilepti- 



Kneifen wird der linke Arm ganz wenig erhoben, rechts bleibt 
dieses Manöver wirkungslos. Kitzeln der Fussaohlen ruft links 
lebhaftere Reflexbewegungen hervor, als rechts. Während das 
rechte Auge nicht injicirt ist, ist links eine beträchtliche Hyperämie 
der unteren Hälfte des Augapfels und eine massigere Gefäss- 
anfüllung des unteren Lides bemerkbar. Die Nase secernirt 
Schleim. Von Seiten des Darmkanals ist nichts Besonderes 
zu beobachten; gestern erfolgte auf ein Klystter Stuhlentleerung. 
Der TJrin wird ins Bett gelassen. Erythematöser Meck auf der 
rechten Hinterbacke. Abundante Schweisse, welche sich zeitweise 
noch vermehren. Um 11 Uhr P. 120. R. 46, geräuschvoll. 
T.. 40,8. — Um Mittag. P. 130. R. 60. — 6 Uhr Abehds. P . . . 
R. 70. T. 41,2. Vierzehn Anfälle. Von nun ab hatte die 
Patientin keine Anfälle mehr. Tod um 3 Uhr Morgens. Die 
Temperatur in vagina von einer dritten Person gemessen, betrug 
41,2 ^ Um 11 Uhr Morgens (11. Febr.), also acht Stunden nach 
dem Tod, T. 40^. (Die Leiche lag noch im Bett.) Pupillen 
mittelweit und gleich. Zahlreiche Flecke auf Bauch, Rücken, 
Hinterbacken und Oberschenkeln. 

Section am 13. Februar. Die Knochen, Dura mater 
und Sinus zeigte keine Abnormität. Menge der Cerebro- 
spinalflüssigkeit nicht vermehrt. Blutsuffusion auf der Ckm- 
vexität der Hemisphären, namentlich rechts. — Basalarterien 
gesund. — Gehirn wiegt 1360 Gr. Pia mater an der Gehim- 
basis sehr leicht injicirt; die Injection ist in der Höhe des 
Sphenoidallappens etwas deutlicher. Auf beiden Seiten lässt sich 
die Pia mater leicht abziehen und ist das Gehirn in gleichem 
Grad feucht. 

Rechte Hemisphäre um 5 Gr. schwerer als die linke; an 
einigen Windungen, namectlich in der Umgebung der Sylvischen 
Grube, hortensiarothe Färbung, einige kleine Auflockerungen und 
an einzelnen derselben eine sehr feine, punktförmige Tüpfelung. 
Der Bogenwulst des Ammonshoms ist deutlich verhärtet. Die 
Induration, welche sich entlang der genannten WulstuDg nach 
innen fortsetzt, ist am Ende am stärksten. Linke Hemisphäre: 
die Wulst des Ammonshoms ist weit weniger verhärtet und zwar 
nur an dessen Ende. — Von Kleinhirn und Brücke nichts Be- 
sonderes zu bemerken. 

Charcoty Krankheiten des Kervensystems. 25 
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formen Anfällen bei allgemeiner progressiver Paralyse , wie 
Westphal zuerst gezeigt hat, wobei er aber eine der Wirk- 
lichkeit wenig entsprechende Erklärung dafür aufstellte.*) Man 
findet sie ferner bei den den vorhergehenden sehr analogen 
Anfällen, welche man bei Herdsclerose^) beobachtet, und end- 
lich bei den mit und ohne Ck>nvulsionen verlaufenden Attaken, 
welche bei alten Herderkrankangen des Gehirns (in Folge von 
Hämorrhagie oder Erweichung) oder bei Gehirntumoren der 
verschiedensten Art beobachtet werden. Diese Temperatur- 
steigerung contrastirt in auffallender Weise mit der anfäng- 
lichen Temperaturemiedrigung, welche sich beinahe immer im 
Moment des Entstehens der Gehimhämorrhagie einstellt; und 
dies ist, wie ich gezeigt habe, ein Merkmal, welches die 
Diagnosestellung erleichtern kann. 

.Wir wollen aber wieder zur epileptiformen Hysterie, von 
welcher uns diese Abschweifung etwas abgeführt hat, zurück- 
kehren. Wie bei. der wahren Epilepsie, so beobachtet man 
auch bei der Hysteroepilepsie zusammengesetzte Anfälle. 
Landouzy spricht von einer Hysterischen, welche in Einem 
Tag gegen hundert Anfälle hatte. Die Paroxysmenperiode 
kann sich zudem bei Hysteroepilepsie lange Zeit hin- 
ziehen. Georget erwähnt einen Fall von einer Frau, bei 
welcher die Anfälle fünfundvierzig Tage lang beinahe ununter- 
brochen anhielten. 

Bei unserer Patientin C . . . , deren Krisen vorwiegend 
epileptiformer Art und sehr markirt sind, dauerte die 



Bückenmark. Die graue Substanz erscheint für das unbe- 
waffiaete Auge etwas difform. 

Brust. Ziemlich lebhafte Congestionirung der untern Hälfte 
der Lungen; ausserdem ein junger, rother Hepatisationsherd im 
untern Lappen. — Herz, Magen, Milz nicht ecchymosirt, ge- 
und. — Leber nicht hyperämisch. — Nieren: Anämie der 
Bindensubstanz; Pyramiden deutlich. —-Blase normal. — Uterus 
ziemlich dick; ein gelber "Körper jungen Datums in einem der 
Eierstöcke; kleine Cysten im andern. (B.) 

*) Westphal, 1. c. 

*) Vgl. Vorlesung VIII, S. 257 fl. 
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Paroxysmenperiode'über zwei Monate. Dabei erreich- 
-ten zeitweise die Anföüe den höchsten Intensit^tsgrad. So 
hatte die Kranke z. B. am 22. Jannar von 9 ühr Morgens 
bis 8 ühr Abends ohne Unterbrechung epileptiforme Con- 
Yxdsionen; yon 8 bis 9 Uhr trat eine Ruhepause ein; dann 
stellten sich die Anfälle so arg wie je wiede?,. ein, ohne dass 
"die Kranke im Mindesten wieder zum Bewusstsein kam, und 
dauerte wieder beinähe ebensolange. Man darf, ohne die 
Anzahl der epileptiformen Anfälle, welche die Patientin wäh- 
xend dieser Zeit überstand, zu übertreiben, dieselben* auf 
ungefähr- 150-^200 im Lauf von vierundzwanzig Stunden 
schätzen. 

Ist nicht schon der Umstand, dass ein derartiger Zu- 
stand bestehen kann, ohne zum Tode zu führen, an und für 
sich schon ein Beweis, dass die wahre Epilepsie und die 
Hysteroepilep^ie himmelweit von einander verschieden sind? 
-— »Wenn das nicht Hysterie wäre«, sagten die Wärterinnen, 
welche die Anfälle der C. mit ansahen und an derartige 
Kranke gewöhnt sind, bei einer Besprechung dieses Falles, 
*wenn das wahre Epilepsie^ wäre, so würde diese Person 
schon längst zu Grunde gegangen sein.« Diese Bemerkung 
ist vollkommen richtig, vollkommen begründet. 

Nun wohl, meine Herrn — und dies ist der Punkt, auf 
■den ich vor Allem Gewicht lege, — niemals schwankte wäh- 
Teüd dieser langen Convulsionsperiode die Mastdarmtempe- 
Tatur der C... merklich; sie betrug stets im Mittel 37,8; sie 
stieg nur sehr ausnahmsweise und vorübergehend auf 38,5® 
<Fig. 25, s. S. 388). 

Noch muss ich beifügen, dass mir während dieser Zeit 
das AUgemeinbzfinden der Kranken niemals die geringste 
Bcsorgniss eingeflösst hat, obgleich die Ernährung zweifellos 
Tiöch&t mangelhaft, der Aufwand an Muskelkraft dagegen sehr 
bedeutend war. Ausserdem litt auch das psychische Befinden 
l:eineswegs so schwer, wie dies nothwendig der Fall gewesen 
wäre, wenn es sich um wahre Epilepsie gehandelt hätte ; nie- 
mals während des ganzen Verlaufs kam es zu unfreiwilliger 
Entleerung von Koth oder Urin; in den kurzen Ruhepausen 
zwischen den Anfällen erhob sich die Patientin, um ihre 



Fig. So. 

Bedürfnisse zu befriedigen. In diesen übrigens sehr knizen 
Intervallen trat auch die hysterische Natur des üebels 
namentlich in den ersten Wochen recht deutlich hervor. Büte- 
Blume im Haar, mit bizarrer Frisur, ein Stück von einem, 
alten Spiegel, das sie auf dem Bettende aufstellte, bewiesen. 
binlllnglich , womit sich diese Person in ihren Riihezeiten am. 
liebsten abgab.. 

Aber vor Allem will ich Sie auf das thermologische 
Symptom, das wir bei diesem Fall ermittelten, hinweisen. 
Um es kurz zusammenzufassen , so ergibt sich aus dem Ge- 
sagten ungeföhr Folgendes: Wahrend die Temperatur 'in der 
epileptischen Paroxysmenperiode mit grossen An- 
fallsgmppen sehr rapid zu hoben Ziffern ansteigt und der 
Allgemein zustand gleichzeitig sehr bedenklich wird, erhebt 
sich bei der hysteroepileptischen Paroxjsmenperiode mit lan- 
gen Anfallsreihen die Temperatur kaum über die normale 
Höbe. Ausserdem ist iler concomitirende Allgemeinzustand 
nicht Besorgniss erregend. Ich habe nichts mehr beizn- 
ßigen, um einen Contrast, der so frappant ist, noch mehr 



Meine Herrn! Ich möchte nicht, dass Sie den letzten 
Abschnitt des soeben angestellten Satzes ganz buchstKblicfa 
nehmen; er entspricht freilich in der grossen Mehrzahl der 
Ffille der Wirklichkeit, allein es gibt auch Ausnahmen. In 
der That fehlt es nicht an Beispielen, wo die Hysterie im 
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Krampfanfall zum Tod führte. Freilich sind es beinahe immer 
Anfälle besonderer Art, dyspnoische Anfälle, welche das 
traurige Ende herbeiführen;*), aber ich wiederhole es, schon 
die convulsivischen Anfälle für sich können letal endigen. Ich 
kann Ihnen als Beispiel hiefür einen Fall, den Wunderlich 
veröffentlicht hat,^) anfuhren. Es handelt 'sich um einen Fäll 



- *) Briquet, 1. c. p. 383 und 538. 

-) Folgendes ist der Fall, den Charcot im Auge hat. 

Acht Wochen lang, hysteriforme Krämpfe in 
scheinbar gefahrlosem und fieberlosem Verlauf. 
Plötzlich ungünstige Wendung, ohne dass yerstärkte 
Krämpfe eintraten. Tod nach wenigen Stunden bei 
43* C. Temperatur Section: Blutreichthum des 
Schädelinhalts und der Nieren. 

Anna Vogel, 19 Jahre alt, Dienstmädchen, erst zweimal 
menstruirt, zum letzten Male 14 Tage vor ihrer Erkrankung, 
:&üher stets gesund, bekam am 13. August 1835 angeblich nach 
einem strengen Verweis zum ersten Mal Krämpfe, die sich 
am 17. Abendö und am 18. Morgens wiederholten und in der 
Kacht zum 19. fast ununterbrochen fortbestanden. Nachdem sie 
am 19. Mittags ins Hospital gebracht war, bekam sie Nachmit- 
tags im linken Arm, der sich zuvor gelähmt, aber 
jiicht unempfindlich gezeigt hatte, zuerst ein massiges 
2ucken, dann unter heftigem Angstgefühl und einem leisen Auf- 
schrei Zuckungen erst in der linken Gesichtshälfte, 
4lann auch in der rechten, wobei der Mund aufgerissen und die 
Augenlider abwechselnd geöffnet imd geschlossen, die Bulbi stark 
nach oben rotirt wurden. Darauf wurden die ünterextr emi- 
täten und der Rumpf bald nach vorn, bald nach hinten, auch 
ziemlich gewaltsam seitwärts geworfen in kurzen heftigen Stoss- 
krämpfen. Das Gesicht wurde dabei cyanotisch und es trat 
Schaum vor den Mund. Nach einer Minute tiefes seufzendes 
Athemholen und Relaxation der Glieder und Gesichtsmuskeln; 
nachher scheinbar ruhiger Schlaf, darauf Gähnen und Eröffnen 
der Augea und Wiederkehr des Bewusstseins nach 6 Minuten. 

Die Kranke ist wohlgenährt, zeigt ausser einer schwach- 
"belegten Zunge, einer Temperatur von 38,12^, 140 Pulsschlägen 
(nach dem Anfall) nichts abnormes. Nur behauptet sie, den lin- 
ken Arm nicht bewegen zu können und bittet , ihn nicht zu be- 






— 390 — 

Ton Hjsteroepilepsie , der in manchen Stacken demjenigen, 
welchen ich Ihnen oben erzählt habe, ähnlich ist. Mehr als 



rflhren, weil sie sonst die Krämpfe bekonmie. Doch drückt sie 
mit der linken Hand kräftig. 

In der Nacht znm 20. sechs An&Ue nnd im Laufe des 20^ 
sieben. Harn ohne Eiweiss mit starkem üratsediment. Zunge 
belegter. Temp. Morgens nnd Abends 38,12. Puls 132. Besp- 
24—32. 

In der Nacht zum 21. sieben Anfälle, bis zom 22. Morgen» 
dreizehn. Temperatur 37,75 ^ Schwache Albnmintrübnng des 
Harns. Normaler StnhL 

In der folgenden Zeit täglich acht bis sechzehn Anfälle» 
üebriges Befinden ziemlich erträglich, keine irgend erhebliche 
Erhöhung der Temperatur, dieselbe ist meist ganz normal, jeden- 
falls nie über 38,12 ^ ausser an einem einzigen Abend mit 38,75 V 
Doch Puls meist über 112, Zunge stark belegt, Miliariaeruption. 
am 26., die an den Fingerspitzen confluirte. Harn mit reich- 
lichem Phosphatgehalt, ohne Eiweiss. Bei den Anfällen verliert 
sie bald das Bewusstsein, bald nicht, schreit zuweilen vieL Im^ 
linken Arm und linken Bein will sie lästige Empfindung haben. 

Am 7. September werden die Anfälle noch zahlreicher^ 
dauern manche Tage ununterbrochen fort, oft spricht sie während 
der Anfalle oder schreit. Stühle und Urin gehen häufig ina 
Bett. Doch beruhigt sich der Zustand wieder etwas und tritt 
keine auffallige Veränderung ein bis zum 2. October Abends, wa 
sie ein bemerklich collabirtes Ansehen zeigt. In der 
Nacht zum 3. keine eigentlichen Anfälle. Dagegen Mor- 
gens starkes Schütteln der Arme, Strabismus divergens. Kopf 
hängt beim Halbsitzen etwas nach vorne und links über, Bewusst- 
sein gut, leichte Cyanose. Von 10 Uhr an schluckt sie nicht 
mehr, um 12 Uhr Trismus, um P/^ stärkere Convulsionen ohne 
Betheiligung des Kopfes, äusserst frequenter Puls. Temp. 41,87 ". 
Stärkere Cyanose. Schaum vor dem Mund, TrachealrassebL Tod 
um 2 Vi Uhr bei 43® Temperatur. Eine Viertelstunde nach dem 
Tode noch 42,75 ». 

Section der gut genährten Leiche (21. St. p. m.): Grosse blau- 
rothe Todtenflecke an abhängigen Stellen; Muskeln nicht starr» 
Schädel und dessen Inhalt blutreich ; hintere Hirnwindungen wenig 
abgeplattet, Himsubstanz etwas zäh ; an der Pia der Basis leichte 
Trübungen und Verdickungen. Himhöhlen von annähernd nor- 
maler Consistenz. Pons und Oblongata blutreich, schmutzige 
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acht Wochen lang litt die fragliche. Kranke an epileptiformen 
Attaken, welche übrigens in beschränkter Zahl auftraten, von 
keiner merklichen Steigerung der Temperatur b^leitet waren ; 
ohne nachweisbare Ursache und ohne dass neue Schädlich- 
keiten hinzutraten, änderte sich plötzlich zwei Tage vor dem 
Tode das Bild; die Patientin versank in einen Collaps und 
in kurzer Zeit stieg die Temperatur auf 43®. 

Dieses Beispiel, meine Herrn, beweist hinlänglich, dass 
es unklug wäre, bei einer irgendwie intensiven Paroxysmen- 
periode von Hysteroepilepsie, wenn auch sonst alle Chancen 
für einen günstigen Ausgang gegeben sind, sich vollstän- 
diger Sorglosigkeit hinzugeben. 



grauroth; Lungen blutreich und ödematös; Herz normal; Leber 
stellenweise fettig , blutarm ; Galle dünnflüssig und schwarzbraun : 
Milz klein, schlaff, blassbraan, blutarm. Magen ausgedehnt^ sonst 
wie auch die Därme normal. Nieren stark mit Blut überfüllt; 
in einem Kelch der linken Niere ein halberbsengrossea Concre- 
ment. Uterus normal. In den Ovarien zahlreiche erbsengrosse 
Cysten. 

(Wunderlich. Archiv der Heilkunde, Bd. V. S. 210.) 
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Register. 



A. 

Acliromatopsie^ hysterische 293, 312, 346. 

Amblyopie^ hysterische 367; bei Herdsclerose 241. 

AmyothropWe , protopathische vergl. Muskelatrophie. — 
s y m p t o ma tische: bei hysterischer Contractur 370 ; bei Blut- 
schlagfluss des Gehirns 65, Anm. ; bei hemilateraler Kücken- 
marksaffection 111; bei disseminirter Herdsclerose 66, 252; 
bei Sclerose der Seifenstränge 64; bei Sclerose der Hinter- 
stränge 63. 

Analgesie 311, 316. 

Anästhesie^ Einfluss der A. auf das Zustandekommen von Decubi- 
tus aus spinaler Ursache 104. 

Angionenrosen 146, bei Hysterischen 150. 

Arthritis deformans 128. 

Arthropathieen der Tabetiker 3; Symptome 126; Art der Ge- 
lenkaffectionen 127; Erkrankung der Zellen der Vorderhömer 
131; bei progressiver Muskelatrophie 132; aus cere- 
braler oder spinaler Ursache 119; bei traumatischer Hemi- 
plegie 108; — der Hemiplegiker: Historisches 121; Art 
ihres Auftretens 124; anatomische Veränderungen dabei 125; 
klinische Gharactere 126. 

Attaqnes-acc^s 377, 380. 

Attaken, apoplectiforme , bei der Herdsclerose 256: Häufigkeit 
257, 260; bei allgemeiner Paralyse 257; Pathogenese 259; bei 
Bestehen alter apoplectischer Herde 268, 259; verschiedene 
Arten 257; Symptome 260; Puls imd Temperatur 202. 

Ataxie locomotrice vgl. Tabes dorsalis. 
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Aura hj-sterlca 294, ST8j ihre Charactere 333; erste Phaae oder 
Ovarialschmerz 333; zweit« Phase oder globns hystericua 334; 
dritte Phase oder cephaliscbe Erscheinungen 334; Eiufloss der 
lieretockecompreBiiioQ auf die Aura 333, 347, 352. 



idschorf am Gefäsa 3; mit rapider Bildong 8d; dessen Sitz 
ei Apoplexie 100; bei apoplectjlormen AniWen 260; am 
!reuzhein 3; bei Tab ea 81; während der Paroxysmenperiode 
ei Epilepsie 383; vgl. Decubitus, 
lirparaljge, symptomatisch hei Herdscleroae 270. 



barbohne bei Schüttellähmung 198; bei HerdscleroBe 279. 

:da tjmpani, ein Dilatationsnerv 151. 

-ea, die incoordinirteu Bewegungen bei Chorea im Vergleicli 

um Zittern bei Herdsclenwe 237. 

hose der Muskeln 57. 

Iftigia hfBtertca 294, 331. 

preHsIon des Eierstocks 309, 339; ihr Einfluss auf die hjsteri- 

cben AntUIle 340; ihre Ausführung 840; Hietoriachea 341. 

^estion, apoplectiforme und meningitische C. 384. 

[ractilitat, electriache bei pathologischen und bei trauma- 

iHcheB Störungen in den Nerven 35 ; bei hyateriacher Con- 

ractur 365; bei den Fracturea und Luxationen der Wirbel- 

äule 70 ; bei Kückenmarkshlutung 68 ; bei centraler acuter 

Pyelitis 67; bei der Herdsclerose 249. (vgl. Myopathieeu) 

tractnr, permanente hyateriache C. 293, 347, 349, S53; 

ünfluaa des Chloroforms darauf 355; convulaivisches Zittern 

lei Contractnr 356; Bemiplegiacbe Form der C. 370; Merk- 

aale zur Unterscheidung derselben von organischer Eemi- 

»legie 356 ; paraplegiacbe Form 354, 360, 364 ; Prognose der 

Contractnr 361 ; plötzliche Heilungen von solchen Contracturen 

62; Wundercuren 362; unheilbare Contracturen 364; ajia- 

omische Veränderungen bei Contractur 365 ; pathologische 

'hjsiologie der Contractnr 367. 

lermanente C. bei Herdsclerose 252. 

pät eintretende C. bei cerebraler Hemiplegie 124. 

1er Uretheren 374. 

rnlslonnalreB 312, 342; Besessene 349. 
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Conrnlsioneii^ Coupirung der Gonvulsionen Hysterischer durch 

Eierstockscompression 339, 342; bei Epilepsie 345. 

Corpora. grannlosa 223. 

Corpora striata s. Streifenhügel-Functionen 315; französische 

Theorie 315. 317; englische Theorie 317. 
Crisen^ gastrische 267. 

D. 

Decubitus acutus 88 ; seine Entwickelung 90 ; Consecutive Störun- 
gen 94. D. a. bei symptomatischer Apoplexie bei Herd- 
erkrankungen des Gehirns 97 ; sein Sitz 99 ; seine Pathogenese 
101, 148; D. a. aus spinaler Ursache 99, 102; sein Sitz 102; 
bei traumatischer Myelitis 103 ; Einfluss des Sitzes der Spinal- 
erkrankung 105; bei traumatischer Hemiplegie 107; bei spon- 
taner Myelitis 113; Zeitpunkt seines Auftretens 114; Bedeu- 
tung der grauen Substanz hinsichtlich des Auftretens von 
Decubitus acutus 115; Einfluss der Nervenaflection hierauf 117» 

D^lire des grandeurs s. Grössenwahnsinn. 

Diplopie bei Herdsclerose 241. 

Douleurs fulgurantes s. Schmerzen, blitzähnliche. 

Dynamometrie bei Schüttellähmung 173, 185. 

E. 

Ecchymosen in den Eingeweiden bei Herderkrankungeji des Ge- 
hirns (Endocardium , Magen, Pleura, Harnblase) 136; E. der 
galea aponeurotica cranii 135; bei Spinalerkrankungen 136. 

Electrodiagnostik 35. 

Embolieen^ gangränöse E. bei Decubitus acutus 94. 

Eneephalistik 97. 

Endocarditis ulceröse mit multiplen Embolieen und typhösem 
Allgemeinbefinden 86. 

Epidemieen^ hysterische 342, von St. Medardus 343; des heili- 
gen Ludwig 364. 

Epilepsie in ihren Beziehungen zu Hysterie 375 ff. ; Beschreibung 
eines Anfalls von E. 383; Spinal epilepsie bei hysterischer 
Contractur 376, 379; bei Herdsclerose 254. 255; ihre For- 
men 355 ; Coupiren des epileptischen Anfalls 345 ; vgl. Paroxys- 
menperiode. 

Erbrechen^ hysterisches 456; urämisches Erbredhen 302; Blut- 
brechen 358. 

Erregbarkeit^ electrische (histologische Veränderungen, mit wel- 
chen eine Abschwäahung der e. E. in Zusammenhang steht) 56. 
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Emptionen^ eczematöse 24 ; lichenoide nnd pustulöse 80 ; pemphi- 
goide 24, 32, 118. 

Erythema pernio 24. 

Etat de mal ^pileptique 884 ; vgL Paroxysmenperiode mid Tem- 
peratur. 

P. 
Faserzfige s. WurzelbündeL 

Earadisation mid Galyanisation ; Unterschiede in der Wirkungs- 
weise 46, 56, 58; bei Herdsclerose 279. 
Erostbenlenerytheiii^ Erythema pernio 24. 

G. 
Ganglion cervicale superius. Folgen von dessen Exstirpation 145. 
Gehirn^ Anatomisches über das G. 320. 
Olossolabiolargyngealparalyse^ (Störungen in den motorischen 

Nervenzellen) 75. 243. 244. 
Grössenwalinsiiui 245. 

Häinatomyelie s. Bückenmarksblutung. 

Hände ^ Missbildungen der H. bei Schüttellähmung (Exallen- 
band) 181. 

Harnstoir im Erbrochenen von Hysterischen 287, 300, in den 
Stuhlgangen nach Nephrotomie 287; Einflass des Drucks auf 
die Hamstofi^roduction 304. , 

Haut^ trophische Störungen der Haut 23; Peau lisse 25, 32. 

Hemianästhesie^ hysterische 293, 309, 346, 352; Historisches 310; 
Hemianästhesie der Sinnesorgane 312; Beziehungen zwischen 
der Hemianästhesie, der Ovarialhyperästhesie> der Paralyse 
und der Contractur 313, 338; Merkmale zur Unterscheidung - 
von encephalischer Hemianästhesie 314. 

— cerebralen Ursprungs. Historisches 816; ihre Merkmale 
322; Fälle von Türck 322 ff. 

Hemichorea 326 
Hemiopie 293. 

Hemiplegie^ traumatische 107; Arthropathieen bei H. 108; Mus- 
kelatrophie bei H. 112; Veränderungen im Urin bei H. 138 ff. 

— bei den apoplectischen Anfällen 260; hysterische H. 357. 
Hystologie^ normale H. des Nervensystems 206. 
Hyperämie^ neuroparaly tische H. 143. 
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Hyperästhesie, Ovarialh. 294, 309, .328 ; Häufigkeit 329 ; HistoriT 
sches 330; klinische Merkmale 332; anatomische Störungen im 
Eierstock 335; Schlussfolgerung 346; klinische Beobachtungen 
346, 347, 348, 349, 35?. 

Hysterie, epileptiforme 375; Ovarialh. 310, 346; Hysteria 
gravis 314; locale Hysterie 329. 

Hysteroepilepsie 339, 372 .ff.; Bedeutung dieses Ausdrucks 373; 
H. mit getrennten Krisen 376; Unterarten der H. 376; Be- 
schreibung der H. 377; Temperatur bei H. 388; ..hysteroepi- 
leptische Paroxysmenperiode 386 ; Fälle von schwerer H. 388 ff. 

I. 

Immobilisation der Gliedmassen, deren Wirkung 7. 

Incjoordination, motorische 238. 

Infection, purulente I. bei Decubitus 94. 

Intoxication, putride 1. bei Decubitus 94. 

IrritabiUtät, Muskel... 37. 

Isehämie, hysterische 311. 

Ischnrie, hysterische 286; vorübergehende I. 286; permanente I. 
287; Historisches 288; Simulation 289; Unterschied zwischen 
der hysterischen und der concreinentellen I. 292; klinischer 
Fall 293 ; Verhalten der erbrochenen Massen und des Urins 297 ; 
chemische Analysen 298, 300 ; Nachlass der Erscheinungen 299 ; 
Thatsächlichkeit der I. 300; relative Benignität 802; Ent- 
stehungsweise derselben 303. 

K. 
Kinderlähmnng 48, 53 ; anatomische Veränderungen bei E. 71. 
Klnmpfnss, hysterischer 354, 365, 3T0. 
Knoclien, trophische Störungen der E. 25, 32. 
Krallenhand bei Herdsclerose mit Erkrankung der Nervenzellen 
66, Anm.; bei Schüttellähmung 180. 

L. 
Lepra anästhetiea 31. 

M. 
Ufark, "verlängertes. Muskelstörungen bei Erkrankungen des 

V. M. 75; Erkrankung des v. M. bei SchütteUähmuhg 192; 

bei Herdsclerose 258. 
Meningitis, einfache eitrige oder jauchigß aufsteigende M. bei 

Decubitus acutus 95; chronische Spinalmeningitis 30. 
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MnskelatropMe 3; nach Durchschneidung des Ischiadicus 9; 
Arthropathieen bei progressiver Muskelatrophie 132; irritative 
Störungen in den Nervenzellen bei der M. 74; ihre Neigung, 
sich zu verallgemeinem 74. 

Muskeln^ trophische Störungen in den M. 38; bei der Einder- 
lähmung 72. 

Myelitis aenta centralis 53 ; Abschwächung der electrischen Gon- 
tractilität 67 ; Affection der Nierenkapseln 137 ; Veränderungen 
im Urin 138; gast^che Krisen 267. 

— partialis; Muakelatrophie 66. 

— traumatica 103, spontane M. 113. 
Myodynie^ hysterische 331. 

Myopathieen bei Eückenmarkserkrankungen 62. 



Narben^ fehlerhafte 24. 

Neplirocystis bei Spinalleiden 139. 

Nephrotomie 287, 371. 

Ferren, Zerquetschen und Ligatur der N. 58; fixcision von N. 
60; sclerotische Plaques in den N. 204; dilatatorische Ner- 
ven 151 (vgl. Chorda tympani); Facialislähmung 41; Heizung 
der Drüsennerven 156; Folgen der Durchschneidung des 
Nervus ischiadicus 8; secretorische Nerven (Untersuchungen 
von Ludwig hierüber) 152; Folgen der Durchschneidung des 
Trigeminus 9, 14; Versuche von Samuel 13; spontane Er- 
krankungen jdes Trigeminus 15 ff.; trophische Nerven 21, 
157; Ursprung dieser Nerven 159; vasomotorische Nerven 
143; deren Bolle hinsichtlich der Ernährung 11^ 21; Beizung 
. derselben 149: Einfluss der Nervenreizung auf das Zustande- 
kommen in trophischen Störungen 20; Einfluss des Nerven- 
systems auf die Ernährung 2 u. ff. 

l^^eryendnrchschneidQngeii^ vollkommene und unvollkommene 22, 
26, 36, 60. 

KervenzellCB, motorische N. der Vorderhömer der grauen Sub- 
stanz des Bückenmarks 64, 65; Erkrankungen dieser Zellen; 
acute Form (Kinderlähmung) 71 ; chronische Form (progressive 
Muskelatrophie) 73; Bolle der N. beim Zustandekommen von 
trophischen Störungen 76 ; gelbe Degeneration der Nerven- 
zellen 227; Erkrankung der N. bei Herdsclerose 252; — bei 
hysterischer Contractur 370. 

Neuritis 26, 27 ; trophische Störungen in Folge von Neuritis 28 ff. 
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ITearoglia 207. 

Nierenkapseln^ Hämorrhagie der N.k. bei Spinalerkrankungen 137. 

Kystaginus bei Herdsclerose 242. 

O. 

Obliteration, concrementelle 0. der Ureteren 291; Dauer, der- 
selben 291 ; Schwierigkeit dieser Erkrankung 301. 

Olignrie^ hysterische 286. 

Oyarinm^ Sitz des 0. 335 (vgl. Compression des Eierstockes, 
Hyperästhesie). 

Oyarie^ hysterische 337. 

P. 

Paralysis agitans 170; Historisches 170; Natur derselben 172; 
Hauptcharactere der P. a. 172 ff-, ihr Auftreten, Verschieden- 
heit der Formen von P. a. 176 ff.; Symptome 176 ff.; Charac- 
tere des Zittems 177; Haltung bei P. a. 180, 185; diagnosti- 
scher Werth dieses Symptoms 183; unangenehme Sensationen 
bei 188; Schlussstadium 190; Ausgänge 190; Pathologische 
Anatomie 191; Pathologische Physiologie 192; Ursachen 172, 
173, 193 ff.; Behandlung 197. (Vgl. Sprachstörungen, Propul- 
sion, Retropulsion.) . 

Paralyse in Folge von Nervenerkrankung 48. 

Paralyse^ allgemeine fortschreitende; Charactere. welche 
diese E. der Herdsclerose ähnlich machen 231, 243 (vgl. apo- 
plectiforme Attaken). 

Paralyse^ allgemeine P. der Erwachsenen 74; Aehnlichkeit 
und Differenzpunkte im Vergleich mit Kinderlähmung 74. 

Paralyse, hysterische 295, 358. 

Paralyse^ pseudohypertrophische 48. 

Paralyse, rheumatische P. (Zustand der Muskelcontractilität 
bei rh. P.) 40. 

Paraplegie (Störungen im Urin bei traumatischer P.) 138 ff. (vgl. 
Hemiplegie). 

Parese der Unterextremitäten bei Herdsclerose 247 ; Remis- 
sionen 247. 

Paroxysmenperiode bei Epilepsie 384; bei Hysteroepilepsie 386. 

Pean lisse 25, 32. 

Pharyiixlähmnng 352. 

Propnlsion bei Paralysis agitans 173, 186. 

Puls, Zustand des P. in den apoplectiformen Anfällen 261. 
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Betention des Urins bei Hysterischen 286, 358, 360. 

Betropnlsion bei ParaJjsis agitans 173, 186. 

Bigidität der Gliedmassen und des Halses bei Paraljsis agitans 180. 

Bückehmarksblntnng 53; Pathogenese derselben 68: Abschwä- 
chung oder Verlust der electrischen Contractilität 68; Ver- 
änderungen im Urin bei R.bl 139, 140. 

S. 

Schmerzen^ blitzähnliche 66. 

Schriftproben bei Paraljsis agitans 177, bei Herdsclerose 235, 
236. 

Scilüttelläbmnng s. Paraljsis agitans. 

Seliwindel bei Herdsclerose 244, 266; epileptischer Schw. 880. 

Sclerodermie 25. 

Sderose^ Strangscl. 63; absteigende Sei. 258; Sei. der Seiten- 
stränge bei Hjsterie 365; Sei. der Hinterstränge als Compli- 
cation bei Herdsclerose 239, 249, 271 ff. ; (vgl. Tabes dorsalis) ; 
Sclerose in zerstreuten Herden, multiple Herdsclerose (Störun- 
gen in den motorischen Zellen bei Herdsclerose) 65 ; Störungen 
im verlängerten Mark bei Herdscl. 75; Sclerose und Paraljsis 
agitans 170; Historisches 200; Mikroscopisch - anatomischer 
Befund 202; Verbreitung der Herde über Gehirn 203, 
Kückenmark 203, und die Nerven 204; Aussehen der scleroti- 
schen Herde 205; Histologie 205, 214; Störungen in den Ge- 
fässen bei Herdscl. 227 ; Natur der Sclerose 1 ; spinale Form 
204 ; cephalische oder bulbäre Form 204 ; cerebrospinale Form 
204,230,272; diagnostische Irrthümer 231; Diplopie, Ambljo- 
pie 241; cephalische Sjmptome 240; Njstagmus 242; Schwin- 
del 244; Gesichtsausdruck 245; psjchische Sjmptome 245; 
Zustand der Unterextremitäten 246; aussergewöhnliche Sjmp- 
tome 249; Ataxie 250; Muskelatrophie 252; Contractur der 
Gliedmassen 252; Spinalepilepsie bei Herdscl. 254; apoplecti- 
forme Attaken 256; Stadien der Herdscl. 264; Remissionen 
266; gastrische Krisen 268; intercurrirende Krankheiten 269; 
Bulbärparaljse 270; Dauer 273; pathologische Phjsiologie 274; 
Ursachen 276 ; Einfluss acuter Krankheiten 277 ; Prognose 278. 

Simnlation bei Hjsterie 288, 289. 

Speichelflnss bei Paraljsis agitans 179. 

Spraclistörnngen bei Paraljsis agitans 178; bei Herdsclerose 243. 
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Streifen- und Sehhttgel; Folgen der Erkrankung dieser Organe 
315; französische Theorie 317, 318; englische Theorie 317. 

Strome, electrische; Unterschied zwischen dem constanten und 
dem inducirten Strom 40. ' (s. Faradisation.) 



T. 

Tabes dorsalis, Hautaffectionen bei T. d. 80; Beziehungen zwi- 
schen diesen A^ectionen und den blitzähnlichen Schmerzen . 
82 ; Differenzen in der Bewegungsstörung bei Ataxie und bei 
Herdsclerose 238; bei Herdsclerose 249. 

Tarentismus 348. 

Temperatur; Bedeutung des Sinkens der T. bei Gehirnapoplexie 
100; Sinken der T. bei irritativen Nervenstörungen 146; Sinken 
der T. nach Reizung des grossen HaLssympathicus 150; — bei 
Paralysis agitans 189; — bei den apoplectiformen Attaken 
^61 ; bei Anföllen von Hy^teroepilepsie 381 ; bei der epilepti- 
schen Proxjsmenperiode 381 ; bei der hysterischen Paroxysmen- 
periode 387. 

Thermoanästhesie 311, 316. 

Trismns 295. 

Trophiseh^ Störungen; Sitz derselben 2; Unterscheidung der- 
selben von den passiven Störungen 7; — in Folge von Erkran- 
kungen in den peripherischen Nerven 3 ; — aus traumatischen 
Ursachen 22; — spontaner Art 28. Theoretischer Theil 142; 
vasomotorische Theorie 143; Attractionstheorie 154; Theorie 
der trophischen Nerven 157; Theorie vpn Samuel 158; 
Kritik 159; Schlussfolgerung 160; bei Herdsclerose 269. 

Tnberkel im Rückenmark 120. 

Tympanites 294, 358, 360. 

U. 
Ureteren, spasmodische Contractur der U. 304 (s. Obliteration.) 

W. 

Wachsentartang der Muskeln 58. 

Wnnderthaten des heil. Ludwig 364; des heil. Medardus 344; 

von Lourdes 364. 
Wnrzelbflndel 5 mediale Fasermassen der hintern Wurzeln 82; 

Reizung derselben bei der Hinterstrangsclerose 84. 

Ghareot, Krankheiten des "NerTensystems. 26 






Tafel I. 

Disseminirte Herdsclerose, (Gohirn.) 

Fig. 1. Gebirn in tpto von der Basis aus betrachtet. 

Gj) Bisseiuinirte sclerotische Herde an verschiedenen Stellen ent- 

' lang der Tractus olfactorii. 

&) Sclerotische Inseln in den Sehnerven. 

6') Gesund gebliebener Theil eines Sehnerven. 

c) Sclerotische Inseln am linken Hirnschenkel. 

d) Zerstreute sclerotische Plaques an verschiedenen Punkten in 
der Brücke, z. Th. oberflächlich, z. Th. tiefliegend; in der 
Höhe der Plaques sind die Th§ile der Demonstration halber 
etwas auseinander gedruckt. Die aus der Brücke austretendea 
Nerven scheinen gesund. 

6) Sclerotische Herde in unregelmässiger Weise über verschie- 
dene Punkte des verlängerten Markes (Pyramiden besonders 
rechterseits, Olive, Vorderseitenstrang) vertheilt. 

e') Einzelne gesund gebliebene Parthieen des verlängerten Marks. 

/") Der terminale Querschnitt zeigt, wie tief die sclerotische 
Erkrankung im Rückenmark selbst in dieser Höhe vorge- 
drungen ist und wie sie hier unregelmässig verheilt ist. 

f) Einige gesund gebliebene Stellen. Die vom verlängerten 
Mark abgehenden Nerven scheinen gesund. 

Fig. 2. Horizontalschnitt durch das kleine Gehirn, in 
der Weise angelegt, dass die gleichmässig getrenn- 
ten beiden Theile leicht wieder aufeinander geklappt 

werden können. 

x—y, Trennungslinie'zwischen den beiden Schnittflächen, von 
denen die eine horizontal, die andere vertical gehalten ist. 
a) Zerstreute sclerotische Herde in der weisen Substanz. 
&) Sei erotischer Herd im Nucleus dentatus cerebelli. 
c) Sclerotische Herde durch den Querschnitt in zwei Hälften 

nahezu symmetrisch getheilt. 
(i) Gefässe in der Mitte der slerotischen Herde. 

e) Gefässe in der weissen Substanz, welche mehr und mehr 
als punktförmige Zeichnung hervortreten, wenn man den 

Durchschnit der Luft aussetzt. 

Fig. 3. Theil des Gehirns von der Basis aus gesehen, 

a) Nervi olfactorii anscheinend gesund. 

5) Sclerotische Herde in den Sehnerven. 

c) Sclerotische Herde in den Hirnschenkeln. 

ä) Sclerotische, Herde über verschiedene Punkte der Brücke zer- 
streut, z. Th. oberflächlich, z. Th. tiefliegend*. Theile in der 
Höhe der Plaques für die Demonstration etwas niedergedrückt. 
Die von der Brücke ausgehenden Nerven anscheinend gesund. 

e) Sclerotische Plaques und Inseln unregelmässig über verschie- 
dene Punkte des verlängerten Markes (die Pyramiden voll- 
ständig, die Onven theilweise einnehmend) zerstreut. 

f) Der terminale Querschnitt zeigt, wie tief die sclerotische Er- 
krankung im Rückenmark selbst in dieser Höhe vorgedrungen 
und wie sie hier unregelmässig vertheilt ist. Die vom ver- 
längerten Mark ausgehenden Nerven sind scheinbar gesund. 

g) Beginnende Sclerose in dem Gewebe der Lamina cribrosa 
posterior. 
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Tafel n. 

Disseminirte Herdsclerose. (Gehirn.) 

Fig. 1* Horizontalschnitt durch das Gehirn, welcher 

die sclerotischen Herde in verschiedenen Bezirken 

der grauen und weissen Substanz des Gehirnszeigt 

ä) Sclerotische Flecken und Inseln in den vorderen Parthieen 
der vorderen Commissur; Parthie in der Nähe der dritten 
Ventrikels. * 

h) Sclerotische Herde in den vorderen Theilen der Wände der 
Seitenventrikel (ventriculäre Plaques). 

c) Ausbreitung der sclerotischen Herde im hinteren Ende der 
Seitenventrikel (ventriculäre Plaques). 

d) ünregelmässig vertheilte sclerotische Inseln in der weissen 
Substanz der hinteren Gehimparthieen ; einige derselben 
gehen sehr tief. 

e) Gefässe in der Mitte der sclerotischen Parthieen. 

f) Gefässe in der gesund erscheinenden weissen Substanz, welche 
mehr und mehr hervortreten, wenn man den Schnitt an der 
Luft liegen lässt. 

Flg. 2. Ein anderer Horizontalschnitt durch das Ge- 
hirn, der «sclerotische Herde in anderen Bezirken 
der weissen und der grauen Substanz aufdeckt. 

a) Sclerotische Flecken und Herde in den vorderen Parthieen 
(vordere Commissur). 

&) Sclerotische Flecken in den vordem Parthieen der Seiten- 
ventrikel. 

c) Sclerotische Herde in der grauen Substanz des intraventricu- 
lären Kernes des rechten Streifenhügels. (Dieselben sind 
multipel , durch gesunde Parthieen von einander getrennt j 
einige derselben gehen in die Tiefe.) 

c') Ausbreitung der sclerotischen Herde im hintern Ende der 
Seitenventrikel. 

d) ünregelmässig zerstreute sclerotische Herde in der weissen 
Substanz der hinteren Gehimabschnitte. Einzelne derselben 
dringen ziemlich in die Tiefe. 

e) Gefässe in der weissen Substanz an anscheinend gesunden 
Stellen j die Gefässe treten noch deutlicher zu Tage, wenn 
man den Schnitt der Luft aussetzt. 
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Tafel m. 

Herdsclerose. (Bückenmark.) 

Fig. 1. Rückenmark von hinten gesehen. (Die Dura 
mater ist aufgeschnitten und nach beiden Seiten umgeschlagen.) 

s) Sclerotische Flecken und Herde in umregelmässiger 7erthei- 
lung und von verschiedener unregelm&ssiger. Gestalt, bald 
vereinzelt, bald verbunden durch Communicationen, die schon 
an der Oberfläche wahrnehmbar sind. Die Herde nehmen 
vorzugsweise den Rückentheil ein. 

v) Ge&sausbreitung in den Rückenmarkshäuten (pia mater); 
dieselbe ist so prononcirt, dass sie die Vascularisation der 
scierösen Herde selbst nicht wahrnehmet lässt. 

Fig. 2. Rückenmark von vorne gesehen. (Die Dura 
mater ist der ganzen Länge nach aufgeschnitten und nach beiden 

Seiten umgeschlagen ) 
s) Sclerotische Flecken imd Herde in unregelmässiger Verbrei- 
tung, mit ungleichmässigen Contouren, isolirt oder durch 
Communicationen verbunden, die schon an der Oberfläche 
wahrnehmbar sind. 
r) Starke Vascularisation der Meningen (pia mater), welche die 
specielle Vascularisation der sderotiscnen Zonen nicht wahr- 
nehmen lässt. 

Fig. 3. Querschnitte durch das Rückenmark, in ver- 
schiedener Höhe, 

an denen man überall das Eindringen der sclerotischen Inseln 
in die Tiefe, ihre unregelmässige, ungleiche Vertheilung theils 
in den Strängen der weissen Sulwtanz, wo sie vorherrschen, theils 
in der grauen Substanz, wahrnehmen kann. 

Alle diese Schnitten zeigen das Mark im frischen Zustand; 
sie sind bei lothrechter Haltung des Marks von oben betrachtet 
dargestellt. 
ä) Vorderer Umfang; h) hinterer Umfang; s) sclerotische Herde. 

Die sclerotisclien Parthieen sind ausserdem in ihrer natür- 
lichen Färbung wiedergegeben, welche sich deutlich von der 
weissen und sogar von der grauen Substanz abhebt. 

1) Oberer Theil des Nackentheils , unmittelbar unter dem ver- 
längerten Mark. 

2) Mittlere Parthie der Halsanschwellung. 

3) Untere Parthie der Halsanschwellung. 

4) Obere Parthie des Rückentheils. 

5) 2 Centimeter tiefer, obere Dorsalregion. 

6) 17» Centimeter tiefer, obere Dorsalregion ; 

7) 2 Centimeter tiefer in der Höhe des üebergangs des obem in 
das mittlere Drittel. 

8) 1^/j Centimeter tiefer, Dorsaltheil. 

9) 1,/^ Centimeter tiefer. 

10) 2* Centimeter tiefer. Mitte des Rückentheils. 

11) 1 Centimeter tiefer. 

12) IV, Centimeter tiefer. 

13) 3 Centimeter tiefer. 

14) Obere Parthie der liendenanschwellimg. 

15) Mitte der Lendenanschwellung. 
16 und 17) Endzapfen. 
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Tafel IV". 
Herdsclerose. (Bückenmark.) 

Flg. 1. Rückenmark von hinten gesehen. (Die Dura. 

ater ist aufjgescbnitten und nach beiden' Seiten umgeschlagen ) 

c) Unregelmässig zerstreut« sclerotische Herde und Flecken. 

r) Starke VasculariBation der Meningen (Pia mater), welche die 

VasculariBation des Plaques selbst niobt wahrnehmen lässt. 

Ig. 2. Bückenmark von Torne gesehen. (Die Dura 

mater aufgeechnitten und zur Seite geschlagen.) 
s) ünregelmäBsig zerstreute 6clevotiscbe Herde und Flecken. 
B) Vaacnlariaation der Meningen. (Pia mater.) 

lg. 8. Querschnitte durch das Bückenmark, in verachie- 
met Höhe, 

an denen man in allen Bezirken das Gindringen der scleroti- 
heu Inseln in die Tiefe, ihre ungleiche, unregebnässige Vertheilimg 
teils iu den Strängen der weissen Substanz, wo sie vorherrschen, 
teils in der grauen Substanz wahrnehmen kann. 

Die Schnitte eind bei lothreoMer Haltung des Marks von 
len gesehen dargestellt nnd stammen von einem frischen 
räparat. 

a) Vorderer Umfeng p) Hinterer Umfang, s) Sclerose, 

Die sciero tischen Parthieen sind in ihrer natürlichen Päi'bung 
ie d ergegeben , welche sich deutlich von der weisaen und sogai 
m der grauen Substanz abhebt. 
l) Oberer Theil der Halsanschwellung. 
3) l'/i Centimeter tiefer. 

1) 2 Centimeter tiefer (£nde der Ha^anschwellnng.) 
1) 2 Centimeter tiefer (obere Parthie des Eflckentheils). 
i) IV, Centimeter tiefer, 
i) 2 Centimeter tiefer. 
I) 3 Centimeter tiefer, 
J) IV, Centimeter tiefer. 
)} 2 Centimeter tiefer. 
)) Etwaa über 1 Centimeter tiefer. Dae Bückenmark ist ganz 

oder nahezu gesund. 
1) 1 Centimeter oberhalb der Lendeuanachwellnog. 
i) Mitte der Lendenanschweilung. 
i) Etwas unter dem Anfang des Endzapfens. 
l) Filum terminale. Daaselbe ist ganz von der Sclerose ergriffen. 
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Tafel V. 



Hysterische Ischurie. 



Die untecbrochene Linie gibt die Masse des in 24 Stun- 
den gelassenen Urins, die ausgezogene Linie die des Er- 
brochenen an. 

Die kleinen schwarzen Vierecke, welche sich unterhalb 
einiger Daten befinden, bezeichnen die Tage, an welchen eine 
Analyse vorgenommen wurde. 
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Tafel VI. 



Hysterische Isohurie. 



Die unterbrochene Linie gibt die Masse des in 24 Stun- 
den gelassenen Urins, die ausgezogene Linie die des Er- 
brochenen an. 

Die kleinen schwarzen Vierecke, welche sich unterhalb 
einiger Daten befinden, bezeichnen die Tage, an welchen eine 
Analyse vorgenommen wurde. 
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Tafel VI. 



Hysterische Ischurie. 



Die unterbrochene Linie gibt die Masse des in 24 Stun- 
den gelassenen Urins, die ausgezogene Linie die des Er- 
brochenen an. 

Die kleinen schwarzen Vierecke, welche sich unterhalb 
einiger Daten befinden, bezeichnen die Tage, an welchen eine 
Analyse vorgenommen wurde. 
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Tafel vn. 



Hysterische Ischurie. 



. Die unterbrochene Linie gibt die Masse des in 24 Stun- 
den gelassenen Urins, die ausgezogene Linie die des Er- 
brochenen an. 

Die kleinen schwarzen Vierecke, welche sich unterhalb 
einiger Daten befinden, bezeichnen die Tage, an welchen eine 
Analyse vorgenommen wurde. 
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Tafel vm. 



Ophthalmosoopisoher Befund des Augenhintergnmdes 
in einem Falle von hysterisoher Amaurose. 



Die hysterische Kranke, auf welche sich die^e Abbildung be- 
zieht, litt lange Zeit an hysterischer Amblyopie, ohne irgend 
eine ophthalmoscopisch nachweisbare Störung; jetzt bietet sie 
ziemlicn characteristische Veränderungen an Sehnerven und Pa- 
pille dar. 

1) Die Papille ist ihrer ganzen Ausdehnung gleichmässig roth 
in Folge von capillärer Congestion. 

2) Die Contouren der Pupille sind verwischt — Stöi-ungen, die 
von einer diffusen, serösen Exsudation herrühren, welche sich 
entlang den Gefässen über der Retina verbreitet. 

3) Der Haüptast der Centralarterie , welcher sich in der 
untern Hälfte der Netzhaut verästelt, zeigt eine spindelförmige 
Auftreibung, während er in nächster Nachbarschaft der Papille 
im Zustand spasmodischer Contraction zu sein scheint 

Man darf also annehmen, dass alle diese Störungen von der 
spasmodischen Contractur der Arterien an einzelnen Stellen und 
ihrer Dilatation an andern Stellen herrühren. Daher die Con- 
gestionen der feinsten GeiUsse an gewissen Punkten und die 
Anämie an andern, welche ihrerseits wieder isu peripapillärer, 
seröser Infiltration führt. 

Diese Tafel aus der Dissertation von Svynos verdanken wir 
der Güte des Herrn Galezowski. 

(Vgl. Vorlesung XII. p. 366 ff. Anmerkung.) 
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